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ABSTRAK  
 
SEKLOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG 
JURUSAN KEBIDANAN STUDI KASUS, 
APRIL 2017  
 
Emirinciana Nitsae, NIM: 142111133, Asuhan Kebidanan Pada Ibu 
Intrapartal Primigraviada Dengan Ketuban Pecah Dini Di Ruang Bersalin 
Rsud Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang Pada Tanggal 21S/D 24 April 2017. 
 
Latar Belakang : Kejadian ketuban pecah dini dapat menimbulkan beberapa 
masalah bagi ibu maupun janin, misalnya pada ibu dapat menyebabkan infeksi 
puerperalis/ masa nifas/Dry labour / partus lama, dapat pula menimbulkan 
perdarahan post partum, morbiditas,dan mortalitas maternal, bahkan kematian. 
Metode Penelitian: Jenis penelitian kualitatif. Pooulasi semua ibu inpartu 
dengan Ketuban Pecah Dini di ruang Bersalin RSUD. Prof. DR.w.z. Johannes 
Kupang, Sampel satun orang ibu inpartu dengan Ketuban Pecah Dini.  
Tujuan : Tujuan pemberian asuhan pada ibu dengan Ketuban Pecah Dini, yaitu 
menigkatkan pengetahuan mahasiswa dalam memahami teori Ketuban Pecah 
Dini, menganalisa penyebab terjadinya Ketuban Pecah Dini dan menarik 
kesimpulan terjadinya Ketuban Pecah Dini. 
Pembahasan : Berdasarkan asuhan yang dilakukan yang mulai dengan 
pengumpulan data, menentukan masalah potensial, membuat perencanaan 
berdasarkan kebutuhan yaitu ibu dengan Ketuban Pecah Dini dengan 
perencanaan persalinan spontan pervagina, melakukan perencanaan berupa 
pematangan serviks, dan asuhan persalinan normal, mengevaluasi dan 
mengikuti perkembangan ibu selama pemberian asuhan. Berdasarkan teori yang 
dijelaskan dalam tinjauan kasus tidak terdapat kesenjangan. 
Kesimpulan : Berdasrkan hasil asuhan yang diberikan pada ibu dengan ketuban 
pecah dini, disimpulkan bahwa kemungkinan penyebab ketuban pecah dini yaitu 
faktor berkurangnya kekuatan membrane disebabkan oleh infeksi. 
 
Kata Kunci : Intrapartal, Primigravida, Ketuban Pecah Dini 
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    BAB I 
PENDAHUUAN 
1.1. Latar Belakang  
  Ketuban pecah dini di defenisikan sebagai pecahnya ketuban 
sebelum waktunya melahirkan yang disebabkan oleh berkurangnya 
membran atau menigkatnya tekanan intra uterine atau menigkatnya 
tekanan intra uterine atau oleh adanya infeksi yang berasal dari vagina dan 
serviks.(Prawirahardjo, 2007) Penyebab dari ketuban pecah dini tidak atau 
masih diketahui secara jelas, maka usaha preventif tidak dapat dilakukan 
kecuali dalam menekan infeksi. Infeksi terjadi karena adanya bakteri. Jika 
terjadi infeksi dan kontraksi ketuban pecah maka bisa menyebabkan sepsis 
dan selanjutnya dapat menyebabkan menigkatkan angka morbilitas dan 
mortalitas (Marmi, dkk. 2011). 
Berdasrkan hasil Survei Demografi Indonesia (SDKI) 2007 
menunjukan bahwa secara nasional angka kematian di indonesia adalah 
228/100.000 kelahiran hidup.Angka ini masih jauh dari target. Tujuan 
pembangunan melinium (Milenium Development Goals/MDGS). 
Berdasarkan Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001, ada 
beberapa penyebab kematian ibu, salah satu diantaranya infeksi sebesar 
11% (Depkes RI 2008), di mana resiko infeksi pada ibu dan bayi menigkat 
pada kejadian ketuban pecah dini yaitu, bocornya cairan amnion sebelum 
mulainya persalinan,terjadi pada kira-kira 7-12% kehamilan, angka insiden 
dari PROM adalah 6-19% kehamilan dan pp PROM adalah 2% kehamilan 
(fadlun, 2011). Paling sering ketuban pecah atau mendekati saat 
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persalinan, persalinan terjadi spontan dalam beberapa jam.Berdasarkan 
data RSUD Prof.Dr.W.Z. Johannes kupang pada tahun 2014 KPD yang 
terjadi 144 orang, pada tahun 2015 KPD yang terjadi berjumlah 128 orang 
dan pada tahun 2016 berjumlah 122 0rang. 
    Ketuban pecah dini disebabkan karena berkurangnya kekuatan 
membran atau menigkatnya tekanan intrauterin atau oleh kedua faktor 
tersebut. Berkurangnya kekuatan membran disebabkan oleh adanya 
infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks. Makin lama periode 
laten, makin besar kemungkinan infeksi dalam rahim. Persalinan 
prematuritas menigkatkan kejadian kesakitan dan kematian ibu dan janin 
dalam rahim. Oleh karena itu, tatalaksana ketuban pecah dini 
memerlukan tindakan yang rinci, sehingga dapat menurunkan persalinan 
premature dan infeksi dalam rahim (Feryanto, 2011)  
Upaya-upaya yang dilakukan menigkatkan pemeriksaan 
kehamilan secara berkala minimal 4 kali selama kehamilan, ibu hamil 
yang diduga berisiko harus cepat dilapor, dipantau dan dirujuk pada 
pelayanan kesehatan yang lebih memadai. Penyuluhan kesehatan 
tentang pertumbuhan dan perkembangan janin didalam rahim, tanda-
tanda bahaya kehamilan agar mereka dapat menjaga kesehatannya dan 
janin yang dikandung dengan baik (Pantiawati, 2010). Upaya lain agar 
melakukan antenatal care yang baik, segera konsultasi atau merujuk 
penderita bila terdapat kelainan, anjurkan lebih banyak istirahat, bila 
kehamilan mendekati aterem (Ambarawati, 2009). 
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1.2. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas penulis dapat merumuskan masalah 
penelitian yaitu bagaimana Asuhan Kebidanan pada ibu Intrapartal 
Primigravida Dengan Ketuban Pecah Dini Di Ruang Bersalinan RSUD 
Prof.Dr. W.Z. Johannes Kupangs 
1.3. Tujuan Penelitian 
   1.3.1 Tujuan umum 
Mahasiswa mampu Melaksanakan Asuhan Kebidanan pada  ibu 
intrapartal primigravida dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin 
RSUD Prof. W.Z. Johannes Kupang.    
    1.3.2 Tujuan khusus 
1.  Mengidentifikasi pengkajian pada kasusus ibu intrapartal primigrvida 
dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin RSUD Prof. W.Z. 
Johannes Kupang. 
2. Mengidentifikasi masalah dan diagnosa pada ibu intrapartal 
primigravida dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin 
RSUD.Prof.W.Z.Johannes Kupang. 
3.  Mengatisipasi masalah potensial pada ibu intrapartal primigravida 
dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin RSUD.Prof.W.Z 
Johannes Kupang. 
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4. Mengidentifikasi tindakan segera pada ibu intrapartal primigravida   
dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin RSUD.Prof. Dr. 
Johannes Kupang.  
5.  Merencana asuhan kebidanan pada kasus ibu intrapartal primigravida 
dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin RSUD.Prof.Dr.W. Z. 
Johannes Kupang. 
6.   Melakasanakan asuhan kebidanan pada ibu intrapartal primigravida 
dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin RSUD. Prof. Dr. W.Z. 
Johannes Kupang. 
7.  Mengevaluasi hasil asuhan kebidanan dari kasus ibu intrapartal 
primigravida dengan ketuban pecah dini di ruang bersalin RSUD. 
Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
8. Mengidentifikasi kesenjangan antara teori dan penatalaksanaan 
asuhan pada intrapartal primigravida dengan Ketuban Pecah Dini 
diruang besalin RSUD.Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang. 
1.4.   Manfaat Penulisan 
    1.4.1. Bagi Penulis 
Mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan dan wawasan, mengenal 
penyebab serta upaya pencegahan terhadap masalah ketuban pecah dini  
agar tercipta kesehatan masyarakat yang lebih baik. 
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  1.4.2.Bagi pembaca 
 Diharapkan pembaca dapat mengetahui tentang ketuban pecah dini lebih 
dalam. 
 1.4.3 Bagi petugas kesehatan 
             Diharapkan dapat menambah wawasan dan informasi. 
1.5 SISTEMATIKA PENULISAN 
Dalam penulisan laporan studi kasus ini di bagi menjadi enam BAB : 
BAB I : Pendahuluan berisi tentang :  
1) Latar belakang 
2) Rumusan masalah 
3) Tujuan penulisan 
4) Manfaat 
Sistematika penulisan. BAB II : Tinjauan teori berisi tentang : 
1) Konsep dasar ketuban pecah dini. 
2) Konsep dasar persalinan. 
3) Konsep dasar manejemen kebidanan. 
BAB III : Masalah penelitian berisi tentang : 
1) Jenis penelitian dan rancangan penelitian. 
2) Kerangka kerja. 
3) Pengumpulan data dan analisa data 
4) Etika penelitian. 
BAB IV :  Hasil penelitian dan pembahasan berisi uraian tentang : 
1) Pengkajian. 
2) Analisa masalah dan diagnosa 
3) Antisipasi masalah potensial 
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4) Tindakan segera. 
5) Perencanaan. 
6) Pelaksanaan. 
7) Evaluasi. 
BAB V Penutup berisi tentang : 
1) Kesimpulan 
2) Saran. 
DAFTAR PUSTAKA 
LAMPIRAN
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Konsep Teori 
2.1.1 Konsep Dasar Ketuban Pecah Dini 
2.1.1.1  Pengertian Ketuban Pecah Dini 
Ketuban pecah dini adalah pecahnya selaput ketuban sebelum terjadi 
proses persalinan yang dapat terjadi pada usia kehamilan cukup waktu atau 
kurang waktu (Wiknjosastro,2007). Ketuban peah dini (KPD) adalah pecahnya 
ketuban sebelum proses persalinan berlangsung (Sarwono,2007). Ketuban 
pecah dinididefenisikan sebagai pecahnya ketuban sebelum waktunya 
melahirkan (Asuhan Patologi Kebidanan, 2009 ) 
Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya 
melahirkan/ sebelum inpartu, pada pembukaan kurang dari 4 cm (fase laten). Hal 
ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya 
melahirkan (Nugroho,2010).  
Ketuban pecah dini adalah pecahnya sebelumnya 37 minggu. KPD yang 
memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam sebelum waktunya 
melahirkan. (Nugroho, 2010). KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi 
lebih dari 12 jam sebelum waktunya melahirkan. 
Indikasi terjadinya ketuban pecah dini sangat tinggi pada wanita dengan 
serviks ingkopetens, poligrohidramion, malpresentasi, kehamilan multi/kembar, 
atau infeksi (bakteri faginosis, trikonomas, kalmedia, gonore, streptokokus, grup 
B ( Lamont et al ; 2010, Menon, Fortunato, 2007, Gonkalfes, Chaiworapongsa, 
dan Romero,2002). Kemungkinan komplikasi dari ketuban pecah dini adalah 
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persalinan prematur, indikasi intrauterine, dan kompresi tali pusat sekunder 
sampai proaps tali pusat atau oligohidramioan. 
2.1.1.2 Kategori KPD 
Ketuban pecah di bagi menjadi 2 kategori berdasarkan interval terjadinya : 
1. Periode laten di mana terjadi dari 1-12 jam atau lebih. 
2. Ketuban pecah lama ( Prolonged rupture of the membranes) terjadi 
lebih dari 24 jam sebelum persalinan. 
2.1.1.3 Etilogi Ketuban Pecah Dini 
Faktor-faktor yang mmenyebakan terjadinya ketuban pecah dini antara 
lainsebagai berikut :  
1. Infeksi: infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban 
maupun asendeen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bisa 
menyebabkan terjadinya KPD.  
2. Serviks yang inkompeten, kanalis servikalis yang selalu terbuka oleh 
karena kelainan pada serviks uteri (akibat persalinan,kurease). 
3. ketegangan intrauterine yang meninggi atau meningkat secara berlebihan 
(overdistensiuterus) misalnya trauma,hidramion,gemeli). Kehamilan 
kembar adalah suatu kehamilan dua janin atau lebih. Pada kehamilan 
gemeli terjadi distensi uterus yang berlebihan, sehingga menimbulkan 
adanya ketengangan rahim secara berlebihan. Hal ini terjadi karena 
jumlahnya berlebihan, Isi rahim yang besar dan kantung (selaput 
ketuban) relative kecil sedangkan dibagian bawah tidak ada yang 
menahan sehingga mengakibatkan selaput ketuban tipis dan mudah 
pecah  
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4. Trauma yang didapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan dalam, 
maupun amniosentesismenyebabkan KPD karena biasanya disertai 
infeksi. 
5. Kelainan letak, misalnya sungsang, sehingga tidak ada bagian terendah 
yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat menghalangi 
tekanan terhadap membrane bagian bawah. 
6. Keadaan sosial ekonomi (Rukiyah,2010) 
Ketuban pecah dini oleh karena berkurangnya kekuatan membran 
ataumeningkatnya tekanan intra uterin atau oleh kedua faktor tersebut. 
Berkurang kekuatan membran disebabkan oleh adanya infeksi yang 
dapat berasal dari vagina dan seriks. Selain itu ketuban pecah dini 
merupakan masalah kontroversi obstetri. Penyebab lainnya adalah 
sebagai berikut :  
1) Inkompetensi serviks (Leher rahim) 
Inkompetensi serviks adalah istilah untuk menyebutkan kelainan pada 
otot-otot leher rahim (Serviks) yang terlalu lunak dan lemah,sehingga 
sedikit membuka ditengah-tengah kehamilan dan tidak mampu 
menahan desakan janin yang semakin membesar. 
2) Peningkatan tekanan intra uteri 
Tekanan intra uteri yang meninggi atau meningkat secara berlebihan 
dapat menyebabkan terjadinyaketuban pecah dini. Misalnya : 
a). Trauma : hubungan seksual, pemeriksaan dalam, amniosintesis. 
b). Gemelli : kehamilan kembaradalah suatu kehamilan dua janin atau 
lebih. Pada gemeli terjadi distensi uterus yang berlebihan 
sehingga menimbulkan adanya ketengan rahim secara 
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berlebihan, tidak ada yang menahan sehingga mengakibatkan 
selaput ketuban tipis dan mudah pecah (Saifudin2006). 
c). Makrosomia adalah berat badan neonatus . 4000 gram kehamilan 
dengan makrosimia menimbulkan distensi uterus yang meningkat 
atau over distensi yang menyebabkan selaput ketuban menjadi 
terenggang, tipis dan kekuatan membran menjadi berkurang, 
menimbulkan selaput ketuban mudah pecah (Winkjosatro,2007). 
d). Hidramioan atau polihidramioan adalah jumlah cairan amnioan > 
2000ml. Uteru dapat mengandung cairan  dalam jumlah yang 
sangat  banyak. 
3) Kelainan letak janin dan rahim : letak sungsang, letak lintang. 
4) Kemungkinan kesempitan panggul : bagian terendah belum masuk 
PAP. 
5) Koriominionitis adalah infeksi selaput ketuban. Biasanya disebabkan 
oleh penyebaran organims vagina keatas. Dua faktor predisposisi 
terpenting  adalah pecahnya selaput ketuban lebih dari 24 jam dan 
persalinan lama. 
6) Penyakit infeksi adalah penyakit infeksi yang dapat disebabkan oleh 
sejumlah mokroorganisme yang menyebabkan infeksi selaput 
ketuban. 
7) Faktor keturunan  (Ion Cu serum rendah, vit C rendah, kelainan 
genetik). 
8) Riwayat KPD sebelumnya. 
9) Kelainan atau kerusakan selaput ketuban. 
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10) Serviks (leher rahim ) yang pendek < 25 mm pada usia kehamilan 23 
minggu. 
2.1.1.4 Diagnosa 
Diagnosa KPD sebagian besar merupakan diagnosis klinis. Hal ini 
biasanya ditandai tandai dengan keluarnya cairan berwarna putih yang di 
konfirmasi dengan pemeriksaan spekulum steril. Gold standard  minimal 
untuk tindakan invasif diagnosa KPD didasari pada kemampuan tenaga 
medis untuk mengenali 3 tanda klinis pada pemeriksaan inspekulo 
(caughey, robinson, norwitz,2008)  : 
a Pemeriksaan visual didapati cairan bening dari forniks posterior 
vagina atau adanya kebocoran dari serviks. 
b Adanya PH basah dari pengeluaran serviko vaginal yang biasanya 
ditandai dengan adanya perubahan kertas nitrasin menjadi biru ( uji 
nitrasin); dan atau 
c Adanya gambaran ferming mikroskopis dari cairan servik vaginal. 
Bukti cairan amnion berkurang (dengan pemeriksaan leopold atau 
USG tidak dapat menegakan diagnosis KPD namun hal ini dapat di 
jadikan sebagai acuan terhadap pemeriksaan klinis yang tepat. 
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2.1.1. 5  Tanda Dan Gejala Ketuban Pecah Dini  
  Tanda dan gejala yang selalu ada ketika terjadi ketuban pecah dini 
adalah keluarnya cairan ketuban merembes melalui vagina vagina, air 
ketuban berbau amis dan tidak seperti bau amoniak, mungkin cairan 
tersebut masih merembes atau menetes, disertai demam atau menggigil, 
bercak vagina yang banyak, denyut jantung janin bertambah cepat, juga 
nyeri pada perut, keadaan seperti ini dicurigai mengalmi infeksi. Cairan ini 
tidak akan berhenti atau kering atau terus diproduksi sampai kelahiran. 
Tetapi ibu duduk atau berdiri, kepala janin yang sudah terletak dibawah 
biasanya “menganjal “ atau menyumbat “ kebocoran untuk sementara. 
(Nugroho, 2010). Selain di temukan suhu ibu > 38 oc, air ketuban yang 
keruh dan berbauh. Pemeriksaan air ketuban dengan test LEA (Leokosit 
Esterase) Leukosid darah . 15.000/mm3 (Prawirahardjo,2008). Tentukan 
tanda-tanda inpartu, tentukan adanyan kontraksi yang teratur, periksa dalam 
dilakukan apabila akan dilakukan penanganan aktif ( terminasi kehamilan) 
antara lain untuk menilai skor pevik (Prawirahadjo,2009).  
2.1.1.6  Patofisiologi 
1. Tanda yang terjadi adalah cairan ketuban merembes melalui vagina. 
2.  Aroma air ketuban berbau anyir, mungkin cairan tersebut merembes atau 
menetes, dengan ciri - ciri pucat dan bergaris warna merah  
3. Cairan tidak akan berhenti atau kering karena terus diproduksi sampai 
kelahiran 
4. Demam, bercak vagina yang banyak, nyeri perut,denyut jantung janin 
bertambah cepat merupakan adanya tanda - tanda infeksi yang terjadi.  
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2.1.1.7  Diagnosa Klinik Kebidanan 
Secara klinis diagnosis ketuban pecah dini tidaklah sulit dibuat, pada 
klien dengan keluarnya air seperti urine dengan tanda- tanda yang khas 
sudah dapat menilai bahwa hal tersebut mengarah ke ketuban pecah dini. 
Menegakkan diagnosa KPD dengan cepat merupakan hal yang sangat 
penting. Karena diagnosa yang positif palsu berarti melakukan intervensi 
seperti melahirkan bayi terlalu awal atau melakukan seksio yang sebetulnya 
tidak ada indikasinya. Sebaliknya diagnosa yang negatif palsu berarti 
membiarkan ibu dan janin mempunyai resiko infeksi yang akan mengancam 
kehidupan janin, ibu atau keduanya. Oleh karena itu diperlukan diagnosa 
yang cepat dan tepat.  
Diagnosa KPD ditegakkan dengan cara : 
1. Anamnesa 
Penderita merasa basah pada vagina, atau mengeluarkan cairan yang 
banyak secara tiba - tiba dari jalan lahir. Cairan berbau khas, dan perlu 
juga diperhatikan warna, keluarnya cairan tersebut his belum teratur atau 
belum ada, dan belum ada pengeluaran lendir darah. 
2. Inspeksi  
Pengamatan dengan mata biasa akan tampak keluarnya cairan dari 
vagina: 
a) Pemeriksaan dengan speculum 
b) Pemeriksaan dengan speculum pada KPD akan tampak keluar cairan 
dari orifisium uteri eksterum (OUE), kalau belum juga tampak, fundus 
uteri ditekan, penderita diminta batuk.Akan tampak keluar cairan dari 
ostium uteri dan terkumpul pada fornik anterior 
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c) Pemeriksaan dalam didapat cairan vagina dan selaput ketuban sudah 
tidak ada lagi 
2.1.1 8. Pemeriksaan Penunjang 
2.1.8.1 Pemeriksaan laboratorium 
a) Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa : warna, konsentrasi, 
bau dan pHnya 
b) Cairan yang keluar dari vagina ini ada kemungkinan air ketuban, urine 
atau secret vagina 
c) Secret vagina ibu hamil pHnya : 4-5, dengan kertas nitrazin tidak 
berubah warna, tetap kuning 
d) Tes lakmus (tes Nitrazin), jika kertas lakmus merah berubah menjadi 
warna biru menunjukan adanya air ketuban (alkalis).  pH air ketuban 
7- 7,5 darah dan infeksi vagina dapat menghasilkan tes yang positif 
palsu 
e) Mikroskopik (tes pakis), dengan meneteskan air ketuban pada gelas 
dan biarkan kering. Pemeriksaan mikroskopik menunjukan gambaran 
daun pakis. 
2.1.8.2 Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) 
a) Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk melihat jumlah cairan ketuban 
dalam vakum uteri 
b) Pada kasus KPD terlihat jelas cairan ketuban yang sedikit. Namun 
sering terjadi kesalahan pada penderita oligohidramnion. 
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2.1.9 Komplikasi 
Komplikasi komplikasi paling sering terjadi pada KPD sebelum usia 
kehamilan  36 minggu adalah sindrom distress pernapasan, yang terjadi 
pada 10-40% bayi baru lahir (Nugraha,2010), bayi lahir dengan asfeksia, 
apnea, sepsis,necrotizing enterrocolitis (NEC) dan kelainan neurologis 
(Khanal, Zhang, Sherestha dan Dahal, 2009). Resiko infeksi meningkat pada 
kejadian KPD, semua ibu hamil dengan KPD prematur sebaiknya di evaluasi 
untuk kemungkinan terjadinya korioamnionitis ( radang pada karion dan 
amnion). Selain itu kejadian prolaps atau keluarnya tali pusat dapat terjadi  
KPD ( Khanal  dkk,2009; Menon dkk,2007) 
2.1.9.1 Prognosis ibu 
Semua ibu hamil dengan KPD sebaiknya dievaluasi untuk 
memungkinkan terjadinya korioamniontis (radang pada korion dan 
amnion). Berikut adalah komplikasi yang dapat terjadi pada ibu dengan 
Ketuban Pecah Dini 
a) Infeksi intrapartal pada persalinan 
b) Infeksi puerperalis masa nifas 
c) Partus lama / dry labour  
d) Perdarahan postpartum 
e) Meningkatnya tindakan operatif obstetric khususnya sc 
2.1.9.2 Prognosis / komplikasi janin  
a) Prematuritas  
b) Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi) 
c) Resiko kecacatan dan kematian janin meningkat pada KPD 
premature 
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d) Hypoplasia paru merupakan komplikasi fatal yang terjadi pada KPD 
preterm. Kejadiannya mencapai hamper 100% apabila KPD preterm 
ini terjadi pada usia kehamilan kurang dari 23 minggu dapat terjadi : 
1) Infeksi intrauterine  
2) Tali pusat menumbung 
3) Prematuritas dan distosia 
2.1.10  Penatalaksaaan 
Ketuban pecah dini termasuk dalam kehamilan beresiko tinggi. 
Kesalahan dalam mengelola KPD akan membawa akibat meningkatnya 
angka morbiditas dan mortalitas ibu mau pun bayinya. Kasus KPD yang 
cukup bulan, kalau segera mengakhiri kehamilan akan menaikan insiden 
bedah sesar, dan kalau menunggu persalinan spontan akan menaikan 
insidens chorioamniontis. 
Kasus KPD yang kurang bulan kalau menempuh cara – cara aktif 
harus dipastikan bahwa tidak akan terjadi kalau menempuh cara 
conservative dengan maksud untuk memberi waktu pematangan paru, harus 
bisa memantau keadaan janin.  Penatalaksanaan KPD tergantung pada 
umur kehamilan. Kalau umur kehamilan tidak diketahui secara pasti segera 
dilakukan pemeriksaan ultrasonografi(USG) untuk mengetahui umur 
kehamilan dan letak janin. Pada umur kehamilan 34 minggu atau lebih 
biasanya paru – paru sudah matang, chorioamniontis yang diikuti dengan 
sepsis pada janin merupakan sebab utama meningginya morbiditas dan 
mortalitas janin. Pada kehamilan cukup bulan, infeksi janin berlangsung 
berhubungan dengan lama pecahnya selaput ketuban atau lamanya periode 
laten.  
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2.1.11 Penatalaksaan KPD pada kehamilan aterm (> 37 minggu) 
Beberapa penelitian menyebutkan lama periode laten dan durasi KPD 
keduanya mempunyai hubungan yang bermakna dengan peningkatan 
kejadian infeksi dan komplikasi lain dari KPD. Jarak antara pecahnya 
ketuban dan permulaan dari persalinan disebut periode laten = L.P = “lag” 
periode. Makin muda umur kehamilan genap bulan akan melahirkan dalam 
waktu 24 jam setelah kulit ketuban pecah, bila dalam 24 jam setelah kulit 
ketuban pecah belum ada tanda – tanda persalinan maka dilakukan  induksi 
persalinan, dan bila gagal dilakukan bedah Caesar. Pemberian antibiotic 
profilaksis dapat menurunkan infeksi pada ibu. Walaupun antibiotic tidak 
berfaedah terhadap janin dalam uterus namun pencegahan terhadap 
chorioamnintis lebih penting dari pengobatannya sehingga pemberian 
antibiotic hendaknya diberikan segera setelah diagnosis KPD ditengakkan 
dengan pertimbangan : tujuan profilaksis, lebih dari 6 jam kemungkinan 
infeksi berlangsung lebih dari 6 jam. Beberapa penulis menyarankan bersifat 
aktif (induksi persalinan) segera diberikan atau di tunggu sampai 6 – 8 jam 
dengan alasan penderita menjadi inpartu dengan sendirinya.  
Pelaksanaan induksi persalinan perlu pengawasan yang ketat terhadap 
janin, ibu dan jalan prosesnya persalinan berhubungan dengan 
komplikasinya. Pengawasan yang kurang baik dapat menimbulkan 
komplikasi yang sangat fatal bagi ibu dan bayinya (his terlalu kuat) atau 
proses persalinan semakin berkepanjangan bishopscre yaitu jika >5 induksi 
persalinan dapat dilakukan, sebaliknya.<5 dilakukan pematangan serviks, 
jika tidak berhasil akhiri persalinan dengan seksio secarea. (Cardozo 1993, 
Buku Ajar Konsep Kebidanan, 2005) 
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     2.1.12 Penatalksanaan KPD pada kehamilan preterm (<37 minggu)      
Pada kasus - kasus KPD dengan umur kehamilan yang kurang bulan 
tidak dijumpai tanda-tanda infeksi pengelolaannya bersifat konservatif 
disertai pemberian antibiotic yang adekuat sebagai profilaksi. Penderita perlu 
dirawat dirumah sakit, ditidurkan dalam posisi trendelenbelg, tidak perlu 
dilakukan pemeriksaan dalam untuk mencegah terjadinya infeksi dan 
kehamilan diusahakan bisa mencapai 37 minggu, obat-obatan, 
uteronelaksen atau tocolitic agent diberikan juga tujuan menunda proses 
persalinan. Komplikasi- komplikasi yang dapat terjadi akibat pemberian obat 
– obatan berupa uteronelaksen atau tocolitic agent yaitu gawat janin yang 
dapat menyebabkan kematian, tetani uteri, emboli air ketuban, dan juga 
dapat terjadi intoksikasi.Kegagalan dari induksi persalinan biasanya 
diselesaikan dengan bedah sesar. 
      2.1.13 Penanganan  
a. Secara garis besar tergantung pada umur kehamilan seperti dibawah ini: 
KPD :  < 36 minggu  : Konservatif 
  36 minggu  : Aktif  
b. Tindakan konservatif yang dimaksudkan adalah : 
1) Istirahat 
2) Berikan antibiotika (ampicicilin 4 x 500 mg atau eritromisin bila tidak 
tahan ampicicilin dan metrinidazol 2 x 500 mg selama 7 hari 
3) Jika umur kehamilan < 32 – 34 minggu dirawat selama air ketuban 
masih keluar atau sampai air ketuban tidak keluar lagi 
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4) Jika usia kehamilan 32 – 37 minggu, belum inpartu, tidak ada 
infeksi,: beri deksametason, observasi tanda – tanda infeksi dan 
keadaan janin. Terminasi kehamilan 37 minggu 
5) Jika usia kehamilan 32 – 37 minggu sudah ada tanda – tanda 
inpartu berikan tokolitik (sallbutamol), deksametason dan induksi 
sesudah 24 jam 
6) Jika usia kehamilan 32 – 37 minggu ada infeksi, berikan antibiotika 
dan lakukan induksi 
7) Nilai tanda – tanda infeksi (suhu, leukosit, tanda – tanda intrauterine) 
8) Pada usia kehamilan 32 – 34 minggu berika steroid, untuk memacu 
kematangan paru janin, dan kalau kemungkinan periksa kadar 
lestisin dan spingimielin tiap minggu. Dosis betametason 12 mg 
sehari dosis tunggal selama 2 hari, deksametason i.m setiap 6 jam 
sebanyak 4 kali. 
9) Tindakan konservatif berubah menjadi aktif apabila : 
(a) Umur kehamilan telah mencapi 36 minggu 
(b) Terdapat tanda – tanda infeksi (demam, takikardi, kertuban 
berbau) 
10) Tindakan aktif yang dimaksudkan adalah : 
(a) Kehamilan > 37 minggu induksi dengan oksitosin, bila gagal 
seksio sesarea. Dapat pula diberikan misoprostl 50 mg 
intravaginal setiap 6 jam maksimal 4 kali 
(b) Bila ada tanda – tanda infeksi berikan antibiotic dosis tinggi dan 
persalinan diakhiri : 
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11) Bila skor pelvic < 5, lakukan pematangan serviks, kemudian induksi, 
jika tidak berhasil akhiri dengan seksio secarea 
12) Bila skor pelvic >5, induksi persalinan, pertus pervaginam 
2.2 KONSEP DASAR TEORI PERSALINAN  
2.2.1 Pengertian Persalinan 
Persalinan adalah proses pembukaan dan penipisan serviks dan 
janin turun kedalam jalan lahir. 
 Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin 
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu). Lahir spontan 
dengan persentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun 
janin (Sukarni dkk, 2013).  
Persalinan adalah proses pembukaan dan menipisnya serviks dan 
janin turun kedalam jalan lahir (Hidayat, 2010).  
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang 
dapat hidup di dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Sarwono, 
2007).  
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan 
plasenta) yang cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui 
jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan 
(kekuatan sendiri) (Manuba,2010) 
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2.2.2 Klasifiasi persalinan 
Ada 2 kalsifikasi persalinan, yaitu 
1. Jenis persalinan 
berdasarkan bentuk persalinan 
a) Persalinan spontan adalah persalinan seluruhnya berlangsung 
dengan kekuatan ibu sendiri 
b) Persalinan butan adalah pross persalinan dengan bantuan tenaga 
dari luar 
c) Persalinan anjuran adalah bila kekuatan yang di perlukan untuk 
persalinan di timbulkan dari luar dengan jalan rangsangan 
2.  Menurut Usia Kehamilan 
a) Abortus 
Pengeluaran buah kehamilan sebelum berusia 20 minggu atau 
bayi dengan berat badan kurang dari 500 gram 
b) Partus Immatur 
Pengeluaran buah kehamilan antara 20 minggu dan 28 minggu 
atau bayi dengan berat badan 500 gram dan kurang dari 1000 
gam 
c) Partus Prematur 
Pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu dan 37 minggu 
atau bayi dengan berat badan 1000 gram dan kurang dari 2500 
gram 
d) Partus matur atau aterm 
Pengeluran buah kehamilan antara 37 minggu dan 42 minggu 
atau bayi dengan berat badan antara 2500 gram atau lebih  
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e) Partus posmatur atau partus serotinus 
Pengeluaran buah kehamilan setelah kehamilan 42 minggu 
(Nurasih, 2012) 
2.2.3 Sebab-sebab mulainya persalinan 
Terjadinya persalinan di sebabkan oleh beberapa teori sebagai berikut : 
1. Teori kerenggangan 
Otot rahim mempunyai kekuatan untuk meregang dalam batas 
tertentu. Setelah melewati batas tertentu terjadi kontraksi sehingga 
persalinan dimulai (Manuaba, 2010) 
2. Teori penurunan progesteron 
Proses penuaan plasenta terjadi saat usia kehamilan 28 minggu, 
karena terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah 
mengalamipenyempitan dan buntu. Produksi progesteron mengalami 
penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. 
Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat 
penurunan progesteron tertentu (Manuaba, 2010) 
3. Teori oksitosin internal 
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hopofisis past posterior. 
Perubahan keseimbangan progesteron dapat mengubah sensifitas otot 
rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks (Manuaba, 2010) 
4. Teori Prostaglandin 
Konsentrasi proastaglandin meningkat sejak usia kehamilan 15 
minggu, yang di keluarkian oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat 
hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi 
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dikeluarkan. Prostaglandin dapat dianggap merupakan pemicu terjadinya 
persalinan (Manuaba 2010) 
5. Teori Hipotalamus-Hipofisis dan Glandula Suprarenalis 
Teori ini menunjukan pada kahamilan dengan anesefalus sering 
terjadi kelambatan persalinan karena tidak terbentuk hipotalamus. Teori 
ini di kemukakan oleh linggin 1973. Pemberian kortikosteroid dapat 
menyebabkan marturitas janin induksi (mulainya) persalinan.Dari 
percobaan tersebut ada hubungan antara hipotalamus-hipofisi dengan 
mulainya persalinan (Manuaba, 2010) 
2.2.4 Tahapan persalinan 
Proses persalinan di bagi menjadi 4 kala yaitu kala pembukaan, 
kala pengeluaran, kala uri dan kala pengawasan 
1. Kala I 
Pada kala I serviks membuka sampai pembukaan 10 cm, kala I 
disebut juga kala pembukaan. Secara klinis partus dimulai sejak timbul 
his dan wanita tersebut mengeluarkan lendir yang bercampur darah 
(Bloody Shoow). Lendir yang bercampur darah ini berasal dari lendir 
kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar. 
Sedangkan darahnya berasal dari pembuluh-pembuluh kapiler yang 
berada di sekitar kanalis servikalis itu pecah karena pergeseran-
pergeseran ketika serviks membuka. 
Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 fase: 
a) Fase laten 
Fase laten adalah periode waktu dari awal persalinan hingga 
ke titik, ketika pembukaan mulai berjalan secara progresif yang, 
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umumnya dimulai sejak kontraksi mulai muncul hingga pembukaan 
tiga sampai empat sentimeter atau permulaan fase aktif. Selama 
fase laten bagian presentasi mengalami penurunan sedikit demi 
sedikit.Kontraksi mulai lebih stabil selama fase laten seiring dengan 
peningkatan frekuensi, durasi, intensitas dari mulai terjadi selama 
10 menit sampai 20 menit, berlangangsung 15 sampai 20 detik, 
dengan intensitas ringan hingga kontraksi dengan intensitas 
sedang (Rata-rata 40 mmHg pada puncak kontraksi dari tonus 
uterus dasar berlangsung selama 30 sampai 40 detik (Varney, 
2007) 
b) Fase aktif 
Fase aktif biasanya dimulai sejak ibu mengalami kontraksi 
teratur dan maju dari sekitar pembukaan 4 cm sampai pembukaan 
serviks sempurna. Fase aktif dibagi menjadi tiga yaitu: 
1) Fase akselesari berlangsung selama 2 jam pembukaan 3 cm 
menjadi 4 cm. 
2) Fase dilatasi maksimal berlangsung dalam waktu 2 jam dan 
berlangsung sangat cepat dari 4 cm sampai 9 cm. 
3) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam 
waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi 10 cm. Fase- fase 
tersebut diatas di jumpai pada primigravida. Pada 
multigravidapun terjadi demikian akan tetapi fase laten dan fase 
aktif terjadi lebih pendek. Mekanisme membukanya servik 
berdeda antra primigravida dan multigravida. Pada primigravida 
ostium uteri internum akan membuka lebih dahulu, sehingga 
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serviks akan mendatar dan menipis. Baru kemudian ostium uteri 
eksternum membuka.  Pada multigravida ostium uteri internum 
sudah sedikit membuka. Ostium uteri internum dan eksternum 
serta penipisan dan pendataran servik serjadi dalam saat yang 
bersamaan. Kala I selesai apabila pembukaan serviks uteri 
telah lengkap. Pada primigravida berlangsung kira-kira 13 jam, 
sedangkan multipara kira-kira 17 jam sama (Sarwono, 2007) 
2. Kala pengeluaran 
Kala II persalinan dimulai ketika pembukaan servik sudah 
lengkap (10 cm) dan berakhir lahirnya bayi. Kala II pada primipara 
berlangsung 2 jam dan pada multipara selama 1 jam (Nuraisak dkk, 
2011). Pada kala II his menjadi lama dan lebih cepat, kira-kira 2 
sampai 3 menit sekali. Karena dalam hal ini kepala janin sudah masuk 
diruang panggul, maka pada his dirasakan tekanan pada otot-otot 
dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa mengedan. 
Wanita merasa pula tekanan pada rektum dan hendak buang air 
besar. Kemudian perineum menonjol dan menjadi lebar dengan anus 
membuka, libia mulai membuka dan tidak lama kemudian kepala janin 
tampak dalam vulva pada waktu. Bila dasar panggul sudah lebih 
berelaksasi kepala janin tidak masuk lagi diluar his, dan dengan his 
dan kekuatan mengedan maksimal kepala janin di lahirkan dengan 
suboksiput dibawah simfisis dan dahi, muka, dan dagu melewati 
perineum. Setelah istrahat his mulai lagi untuk mengeluarkan badan, 
dan anggota bayi (Sarwono, 2007) 
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3. Kala III (Kala Uri) 
Dimulai segera setelah bayi lahir, sampai lahirnya plasenta yang 
berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Pengeluarn plasenta disertai 
pengeluaran darah kira-kira 100-200 cc. setelah bayi lahir, uterus 
teraba keras dengan fundus uteri agak dipusat. Beberapa menit 
kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari 
dinding. Biasanya plasenta lepas dalam 6 menit sampai 15 menit 
setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan tekanan pada 
fundus uteri. Pengeluaran plasenta di sertai dengan pengeluaran 
darah.  
Pada kala III persalinan otot uterus menyebabkan berkurangnya 
ukuran rongga uterus secara tiba-tiba setelah lahirnya bayi. 
Penyusutan rongga uterus ini menyebabakan implantasi plasenta ke 
tempat implantasi semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta tidak 
berubah. Oleh karena itu plasenta akan menekuk, menebal kemudian 
terlepas dari dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun 
kebagian bawah uterus atau bagian atas vagina (APN, 2007) 
4. Kala IV (Pengawasan) 
Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post 
partum. Tujuan asuhan persalinan memberikan asuhan yang memadai 
selama persalinan dalam upaya mencapai pertolongan persalinan 
yang bersih dan aman dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan 
sayang bayi (Wiyati dkk, 2009) 
Kala IV merupakan proses yang terjadi sejak plasenta lahir 
sampai dengan 1-2 jam sesudahnya, hal-hal yang perlu di perhatikan 
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adalah kontraksi uterus sampai uterus kembali ke bentuk normal. Hal 
ini perluh di lakukan dengan melakukan rangsangan taktil (masase) 
untuk merangsang uterusuntuk berkontraksi baik dan kuat. Perlu juga 
di perhatikan bahwa plasenta telah lahir lengkap dan tidak ada yang 
tersisa sedikitpun dalam uterus. 
Observasi yang dilakukan pada kala IV adalah : 
1) Tingkat kesadaran wanita 
2) Pemeriksaan TTV 
3) Kontraksi uterus 
4) Terjadinya perdarahan (perdarahan dikatakan normal jika 
jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc)(Wiyati dkk, 2009) 
2.2.5 Tanda dan gejala menjelang persalinan 
Ada sejumlah tanda dan gejala peringatan yang akan 
meningkatkan keseimbangan bahwa seorang wanita sedang mendekati 
waktu bersalin. Wanita tersebut akan mengalami beberapa kondisi 
berikut, mungkin semua malah tidak sama sekali. Dengan mengingat 
tanda dan gejala tersebut, kita akan terbantu untuk menangani wanita 
yang sedang hamil tua sehingga kita dapat memberikan konseling dan 
bimbingan antisipasi yang tepat. Tanda dan gejala persalinan antara lain 
lain sebagai berikut : 
1. Lightening 
Lightening yang dimulai dirasa kira-kira dua minggu sebelum 
persalinan adalah penurunan bagian presentasi bayi kedalam pelvis 
minor. Pada presentasi sefalik, kepala bayi biasanya 
menancap,(engaged) setelah lightening, yang biasanya oleh wanita 
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awam yang di sebut’’ kepala bayi sudah turun’’. Sesak napas yang di 
rasakan sebelumnya selama trimester III akan berkurang, penurunan 
kepala menciptakan ruang yang lebih besar di dalam abdomen atas 
ekaspansi paru. Lightening menimbulkan perasaan tiak nyaman yang 
lain akibat tekanan pada bagian presentasi pada struktur di are pelvis 
minor. Hal-hal spesifik akan dialami ibu. 
a) Ibu jadi sering berkemih karena kandung kemih di tekan sehingga  
ruang yang tersisa untuk ekspansi berkurang 
b) Perasaan tidak nyaman akibat tekanan panggul yang menyeluruh, 
yang membuat ibu merasa tidak enak dan timbul sensasi terus-
menerus bahwa sesuatu perlu dikeluarkan atau di defekasi 
c) Kram pada tungkai yang di sebabkan oleh tekanan bagian 
presentasi pada safar yang menjalar melalui foramina isciadika 
mayor menuju  tungkai 
d) Peningkatan statis vena yang edema dependen akibat tekanan 
bagian presentasi pada pelvis minor menghambat aliran balik 
darah dari ekstremitas bawah 
Lightening menyebabkan TFU menurun ke posisi yang sama 
dengan posisi TFU pada UK 8 bulan. Pada kondisi ini bidak tidak lagi 
pemeriksaan ballotemnt pada kepala janin yang mengalami 
sebelumnya dapat digerakan diatas simfisis pada palpasi abdomen. 
Pada leopold IV jari-jari bidan yang sebelumnya merapat sekarang 
akanmemisah lebar. Pada primigravida biasanya lightening terjadi 
sebelum persalinan. Hal ini kemungkinan disebabkan peningkatan 
insensitas kontraksi braxton hicks dan tonus otot abdomen yang baik, 
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yang memang lebih sering di temukan pada primigravida (sidiyatini 
dkk, 2010) 
 
2. Perubahan serviks 
Mendekati persalinan, serviks semakin matang. Jika sebelumnya 
selama hamil, serviks masih lunak dengan konsistensi seperti pudding 
yang mengalami sedikit penipisan (effacement) dan kemungkinan 
sedikit dilatasi. Perubahan serviks di duga terjadi akibat peningkatan 
intensistas kontraksi braxton hicks. Serviks semakin matang selama 
periode berbeda-beda sebelum persalinan. Kematangan serviks 
mengindikasikan kesiapan untuk persalinan (Varney, 2007) 
3. Persalinan Palsu 
Persalinan palsu terdiri dari kontraksi uterus yang sangat nyeri, 
yang memberi pengaruh pada signifikan pada servik. Kontraksi pada 
persalinan palsu sebenarnya timbul akibat kontraksi braxton hick yang 
tidak nyeri, yang telah terjadi sekitar enam minggu kehamilan. 
Persalinan palsu dapat terjadi selama berhari-hari atau secara 
intermitan bahkan 3 atau 4 minggu sebelum terjadi persalinan sejati. 
Persalinan palsu sangat nyeri dan wanita dapat mengalami kurang 
tidur dan kehilangan energi dalam meghadapinya. Bagaimanapun 
persalinan palsu mengindikasikan bahwa persalinan sudah dekat 
(Varney, 2007) 
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4. Ketuban pecah dini 
Pada kondisi normal, ketuban pecah pada kala I akhir persalinan. 
Apabila terjadi sebelum persalinan kondisi tersebut di sebut dengan 
KPD. Hal ini dialami oleh sekitar 12% wanita hamil. Kurang lebih 80% 
wanita yang mendekati usia kehamilan cukup bulan dan mulai 
mengalami KPD mulai mengalami persalinan spontan dalam 24 jam 
(Varney, 2007) 
5. Bloody Show 
Plak lendir di sekresi sebagai hasil proliferasi kelenjar lendri 
servik pada awal kehamilan. Plak ini menjadi sawar pelindung dan 
menutup jalan lahir selama kehamilan. Pengeluaran plak lendir inilah 
yang di maksud dengan bloody show (Varney, 2007) 
6. Lonjakan energi 
Banyak wanita mengalami lonjakan energi kurang lebih 24-48 
jam sebelum terjadinya persalinan. Umunya para wanita ini merasa 
energik selama beberapa jam sehingga bersemangat melakukan 
berbagai aktifitas yang akibatnya mereka merasa letih ketika 
memasuki persalinan dan seringkali persalinan menjadi sulit dan lama. 
Terjadinya lonjakan energi ini belum dapat di jelaskan selain bahwa 
hal tersebut terjadi secara alamiah, yang memungkinkan wanita 
memperoleh energi yang di perlukan untuk menjalani persalinan. 
Wanita harus diinforamsikan tentang kemungkinan lonjakan energi ini 
dan diarahkan untuk menahan diri dan menggunakanya untuk 
persalinan (Varney, 2007) 
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2.2.6 Faktor yang mempengaruhi persalinan 
1. Faktor power 
Power adalah tenaga atau kekuatan yang mendorong janin 
keluar. Kekuatan tersebut meliputi: 
a) His (kontraksi uterus) 
Adalah kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim 
bekrja dengan baik dan sempurna dengan sifat-sifat: Kontraksi 
simetris, fundus dominan, kemudian diikuti relaksasi. Dalam 
melakukan observasi pada pasien bersalin hal-hal yang harus di 
perhatikan dari his adalah: 
b) Frekuensi his adalah jumlah his dalam waktu tertentu biasanya 
permenit, atau per 10 menit 
c) Intensitas his adalah kekuatan his (Adekuat atau lemah) 
d) Durasi (lama his) adalah lamanya setiap his berlangsung dan di 
tentukan dengan detik, misalnya 50 detik 
e) Interval his adalah jarak antara his satu dengan his berikutnya 
f) Datangnya his adalah apakah sering, teratur atau tidak 
2. Perubahan-perubahan akibat his 
a) Pada uterus dan servik: Uterus teraba keras padat karena 
kontraksi. Servik tidak mempunyai otot-otot yang banyak,  
sehingga muncul his makan terjadi pendataran (affacement) dan 
(pembukaan) dari servik 
b) Pada ibu : rasa nyeri karena iskemia rahim, dan kontraksi rahim, 
terdapat pada kenaikan nadi dan tekanan darah  
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c) Pada janin: Pertukaran oksigen pada sirkulasi utero-plasenter 
kurang sehingga timbul hipoksia janin. DJJ melambat dan kurang 
jelas di dengar karena adanya iskemia fisiologi 
a. Pembagian his dan sifat-sifatnya  
1) His pendahuluan : His tidak kuat, datangnya tidak teratur, 
menyebabkan keluarnya lendir darah atau bloody show 
2) His pembuka : (kala I) : Menyebabkan pembukaan serviks, 
semakin kuat, teratur dan sakit 
3) His pengeluaran (kala II) : Untuk mengeluarkan janin, sangat 
kuat, teratur, simetris, terkoordinasi 
(a) His pelepasan uri (kala III) : Kontraksi sedang untuk 
melepaskan dan melahirkan plasenta 
(b) His pengiring (kala IV): Kontraksi lemah, masih sedikit 
nyeri, terjadi pengecilan rahim dalam beberapa jam atau 
hari. 
b. Tenaga mengedan 
a) Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga yang 
mendorong anak keluar selain his, Terutama di sebabkan 
karena kontraksi dinding- dinding otot perut, yang 
mengakibatkan peninggian tekanan, intra abdominal 
b) Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang 
air besar, tetapi jauh lebih kuat lagi 
c) Saat kepala sampai ke dasar panggul, timbul reflex yang 
mengakibatkan ibu menutup glotisnya, mengkotraksikan otot-
otot perut dan menekan diafragmanya kebawah 
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d) Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila pembukaan 
sudah lengkap, dan paling efektif sewaktu ada his 
e) Tanpa tenaga mengejan anak tidak dapat lahir 
f) Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah lepas 
dari dinding rahim 
c. Faktor passager (janin) 
Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor 
janin yang meliputi faktor janin, letak, bagian terbawa, dan posisi 
janin 
a) Sikap (Habitus) 
Menunjukan bagian-bagian janin dengan sumbu janin, 
biasanya terhadap tulang punggungnya. 
b) Letak (situs) 
Letak janin adalah bagaimana sumbu janin berada pada 
sumbu ini 
c) Presentasi 
Dipakai untuk menentukan bagian janin yang ada dibagian 
bawah rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau pemeriksaan 
dalam 
d) Bagian terbawa janin 
Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas istillahnya 
e) Posisi janin 
Untuk menetapkan bagian terbawah janin apakah 
sebelahkanan, kiri, depan atau belakang terhadap sumbu ibu 
(Materal pelvis) 
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d. Faktor passage (Jalan lahir) 
Passage atau faktor jalan lagir diagi menjadi: 
a) Tulang panggul ox coxae, os sacrum, os coccyfis 
b) Articulasio (Persendian) : Simfisi pubis, artikulasi sakro-iliaka, 
artikulasio sakro-koksigium 
c) Ruang panggul pelvis mayor dan pelvis minor 
d) Pintu panggul : PAP, ruang tengah panggul, PBP, ruang 
panggul yang sebenarnya berada di autlet dan outlet 
e) Sumbu panggul 
1) Bidang-bidang panggul Hodge I-IV  
2) Bagian lunak : otot-otot, jaringan-jaringan dan ligament-
ligament 
e. Psikis ibu 
Dalam fase persalinan juga terjadi peningkatan kecemasan, 
dengan makin meningkatnya kecemasan akan semakin 
meningkatkan intensitas nyeri. Penyebab nyeri adalah karena 
timbulnya ketegangan mental akibat rasa takut. 
f. Faktor penolong 
Salah satu faktor yang sangat mempengaruhi terjadinya 
kematian ibu adalah kemampuan dan ketrampilan penolong 
persalinan. Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat 
untuk memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian 
maternal neonatal (Nurasiah, 2012) 
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2.2.7 Mekanisme persalinan normal 
Mekanisme persalinan normal merupakan gerakan janin yang 
mengakomodasikan diri terhadap panggul ibu. Diameter-diameter yang 
besar dari janin harus menyesuaikan dengan diameter yang paling besar 
dari panggul ibu agar janin bisa masuk melalui panggul untuk dilahirkan. 
1. Diameter janin 
a) Diameter biparietal, yang merupakan diameter melintang terbesar 
dari kepala janin, dipakai dalam defenisi pengucian (eggagment) 
b) Diameter suboksipitobregmatika ialah jarak antara batas leher 
dengan oksiput ke anterior fontanel, ini adalah diameter yang 
berpengaruh membentuk presentasi kepala 
c) Diameter oksipitomental, yang merupakan diameter terbesar dari 
kepala janin, ini adalah diameter yang berpengaruh membentuk 
presentasi dahi 
2. Mekanisme persalinan 
Gerakan-gerakan utama anak dalam kelahiran adalah: 
a) Turunnya kepala 
Turunnya kepala dibagi dalam: 
1) Masuknya kepala dalam pintu atas panggul pada 
primigravida sudah terjadi pada bulan terakhir kehamilan 
tetapi pada multipara biasanya baru terjadi pada permulaan 
persalinan. Masuknya kepala ke pintu atas panggul biasanya 
dengan sutura sagitalis melintang dan dengan fleksi yang 
ringan. 
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2) Majunya kepala  
Pada primigravida majunya kepala terjadi setelah kepala 
masuk ke dalam rongga panggul dan biasanya baru mulai 
pada kala II. Pada multipara sebaliknya majunya kepala dan 
majunya kepala dalam rongga panggul terjadi bersamaan.  
Penyebab majunya kepala antara lain : 
(a) Tekanan cairan intrauterine 
(b) Tekanan langsung oleh fundus pada bokong 
(c) Kekuatan mengejan 
(d) Melurusnya badan anak oleh perubahan bentuk rahim 
b) Fleksi 
Dengan majunya kepala biasanya fleksi bertambah hingga ubun-
ubun kecil jelas lebih rendah dari ubun-ubun besar. Keuntungan 
dari bertambah fleksi ialah bahwa ukuran kepala yang lebih kecil 
melalui jalan lahir, diameter suboksipito bregmatika (9 
cm)menggantikan diameter suboksipito frontalis (11 cm). Fleksi 
ini di sebabkan karena anak di dorong maju dan sebaliknya 
mendapat tahanan dari pinggir atas panggul, serviks, dinding 
panggul atau dasar panggu; 
c) Putaran paksi dalam 
Putaran paksi dalam mutlak perlu untuk kelahiran kepala karena 
putaran paksi merupakan suatu usaha untuk menyesuaikan 
posisi kepala dengan bentuk jalan lahir khususnya bentuk bidang 
tengah dan pintu bawah panggul. Putaran paksi dalam 
bersamaan dengan majunya kepala dan tidak terjadi sebelum 
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kepala sampai hodgee III, dan bila kepala sampai di dasar 
panggul. 
Sebab-sebab terjadi putaran paksi dalam adalah: 
1) Pada letak fleksi, bagian belakang kepala merupakan bagian 
terendah dari kepala 
2) Bagian terendah dari kepala ini mencari tahanan yang paling 
sedikit terdapat sebelah depan atas dimana terdapat hiatus 
genitalis antara levator ani kiri dan kanan 
3) Ukuran terbesar dari bagian tengah panggul adalah diameter 
anteroposterior 
d) Ekstensi 
Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampi di dasar 
panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. 
Pada kepala bekerja dua kekuatan yang satu 
mendesaknya ke bawah dan satunya di sebabkan tahanan dasar 
panggul yang menolaknya ke atas. Setelah suboksiput tertahan 
pada pinggir bawah simfisis akan maju karena kekuatan tersebut 
diatas bagian yang berhadapan dengan suboksiput, maka 
lahirlah berturut-turut pada pinggir atas perineum ubun-ubun 
besar, dahi, hidung, mulut dan akhirnya dagu dengan gerakan 
ekstensi. Suboksiput yang menjadi pusat pemutaran disebut 
hypomochlion 
e) Putaran paksi luar 
Setelah kepala lahir, maka kepala anak memutar kembali 
ke arah punggung anak untuk menghilangkan torsi pada leher 
38 
 
 
 
yang terjadi karena putaran paksi dalam. Gerakan ini disebut 
putaran restitusi (putaran balasan sama dengan putaran paksi 
luar) 
f) Ekspulsi 
Setelah putaran paksi luar bahu depan sampai dibawah 
simfisis dan menjadi hypomoclion untuk melahirkan bahu 
belakang. Kemudian bahu depan muncul dan selanjutnya 
seluruh badan anak lahir searah dengan paksi jalan lahir 
(Nurasiah, 2012) 
2.2.8 Tujuan asuhan persalinan 
Tujuan asuhan pada persalinan normal secara umum adalah 
mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan 
yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang 
terintegrasi yang lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip 
keamanan dan kualitas pelayanan dapt terjaga pada tingkat yang 
optimal. Tujuan asuhan persalinan yang lebih spesifik adalah : 
1. Memberikan asuhan yang memadai selama persalinan dalam 
upaya mencapai pertolongan persalian yang bersih dan aman 
dengan memperhatiakn aspek sayang ibu dan bayi 
2. Melindungi keselamatan ibu dan bayi baru lahir (BBL), mulai dari 
hamil hingga bayi selamat 
3. Mendeteksi dan penatalaksanaan komplikasi secara tepat waktu 
4. Memberi dukungan serta cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, 
pasangan dan keluarganya selama persalinan dan kelahiran 
bayinya (Rohani dkk, 2011) 
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2.2.9 Langkah-langkah Asuhan Persalinan Normal (APN) 
Persalinan merupakan proses fisiologis yang tidak akan habis 
sejalan dengan kelangsungan hidup manusia di muka bumi. Asuhan 
Persalinan Normal (APN) disusun dengan tujuan terlaksananya 
persalinan dan pertolongan pada persalinan normal yang baik dan 
benar, target akhirnya adalah penurunan angka motalitas ibu dan 
bayi di indonesia. Pada awalnya APN terdiri dari 60 langkah, namaun 
setelah direvisi menjadi 58 langkah, sebagai berikut: 
1. Mendengar, melihat, dan memeriksa tanda dan gejala kala II 
2. Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan 
esensial untuk menolong persalinan dan penatalaksanaan 
komplikasi ibu dan bayi baru lahir. 
3. Memakai celemek plastik 
4. Lepaskan dan simpan semua perhiasan yang di pakai, cuci 
tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan 
tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering 
5. Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeriksaan 
dalam 
6. Memasukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan 
yang memakai sarung tangan DTT dan steril pastikan tidak terjadi 
kontaminasi pada alat suntik) 
7. Membersihkan vulva dan perineum, menekanya hati-hati dari 
depan ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang 
di basahi air DTT 
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8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pemukaan 
lengkap 
9. Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan sarung 
tangan yang masih memakia sarung tangan kedalam larutan 
klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan 
terbalik dalam larutan 0,5% selama 10 menit. 
10. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ setelah kontraksi/saat 
relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas 
normal 120-160x/menit) 
11. Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan 
janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman 
dan sesuai dengan keinginanya 
12. Minta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran 
13. Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada 
dorongan kuat untuk meneran 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil 
posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan kuat 
untuk meneran dalam 60 menit 
15. Meletakan handuk bersih diatas perut ibu, jika kepala bayi telah 
membuka vulva dengan diameter 5-6cm 
16. Meletakan kain bersih yang bdilipat1/3bagian dibawah bokong ibu 
17. Membuka tutupan partuset dan perhatikan kembali kelengkapan 
alat dan bahan 
18. Memakai sarung tangn DTT pada kedua tangan 
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19. Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka 
vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi 
dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala 
bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya 
kepala 
20. Memeriksa kemungkinan adanya lilitan ta;i pusat dan ambil 
tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan segera lanjutkan 
proses kelahiran bayi 
21. Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara 
bipariental, menganjurkan ibu meneran saat kontraksi. Dengan 
lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal sehingga bahu 
depan muncul di arkus pubis dan kemudian gerakan ke arah atas 
dan distal untuk melahirkan bahu belakang 
23. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan kebawah kearah perineum 
ibu untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. 
Gunakan tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan 
dan siku sebelah atas 
24. Setelah tubuh bayi dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong,tungkai dan kaki. Pegang kedua 
mata kaki,(Masukan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-
masing mata kaki dengan ibun jari dan jari-jari lainnya) 
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25. Melakukan penilain selintas: (a) Apakah bayi menangis kuat dan 
/atau bernafas tanpa kesulitan? (b) Apakah bayi bergerak dengan 
aktif? 
26. Mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainya (tanpa membersihkan verniks) kecuali bagian tangan. Ganti 
handuk yang basah dengan handuk yang kering. Memposisikan 
tubuh bayi di perut ibu. 
27. Memeriksa kembali perut ibu untuk memastikan tidak ada bayi lain 
dlaam uterus 
28. Memberitahu ibu bahwa penolong akan menyuntik oksitosin agar 
uterus berkontraksi dengan baik 
29. Dalam waktu  1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 uniit 
intramuskular di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan 
aspirasi sebelum menyuntik oksitosin) 
30. Dengan menggunakan klem, jepit tali pusat (dua menit setelah 
bayi lahir) pada sekitar 3 cm dari pusar (umbilikus) bayi. Dari sisi 
luar klem penjepit dorong (ibu) tali pusat kearah distal ibu dan 
lakukan penjepit kedua pada 2 cm dari klem pertama 
31. Pemotongan dan pengikatan tali pusat 
32. Tempatkan bayi di atas dada ibu untuk melakukan kontak kulit ibu 
ke kulit bayi  
33. Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan paang topi dikepala 
bayi 
34. Pindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva 
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35. Letakan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas 
simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain meregangkan tali pusat 
36. Setelah uterus berkontraksi regangkan tali pusat ke arah bawah 
sambil tangan yang lain mendorong uterus ke belakang –atas 
(dorsol kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). 
Jika plasenta tidak lahir 30-40 detik, hentikan peregangan tali 
pusat dan tunggu hingga timbul kontraksinya dan ulangi prosedur 
diatas 
37. Melakukan peregangan dan dorongan dorsol-kranial hingga 
plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik 
tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, 
mengikuti poos jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorsol - kranial) 
38. Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan 
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban 
terpilin kemudian lahikan dan tempatkan plasenta pada wadah 
yang telah di sediakan 
39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan 
masase uterus, letakan tangan diats fundus, dan lakukan masase 
dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus 
berkontraksi (fundus  teraba keras) 
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik ibu maupun bagan bayi 
pastkan selaput ketuban lengkan dan utuh. Masukan plasenta 
kedalam kantung plastik atau tempat khusus 
41. Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineu. 
Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan 
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42. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam  
43. Membei waktu cukup untuk melakukan kontak kulit ibu-bayi 
(didada paling sedikit 1 jam) 
44. Melakukan penimbangan atau pengukuran bayi, beri tetea mata 
antibiotik profilkasis dan vit k 1 mg intramuskular di paha kiri 
anterolateral setelah 1 jam kontak kulit ibu-bayi 
45. Memberikan suntikan iminisasi Hepatitis B (setelah 1 jam 
pemberian vit k 1) di paha kanan anterolateral 
46. Melanjutkan pemantaun kontraksi dan mencegah perdarahan 
pervaginam 
47. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan 
menilai kontraksi 
48. Mengevaluasi jumlah kehilangan darah 
49. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit 
selama 1 jam pertama pascapersalinan dan setiap 30 menit 
selama jam kedua pascapersalinan 
50. Memeriksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi 
bernafas dengan baik (40-60 x/menit) serta suhu tubuh normal 
(36,5-37,5) 
51. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 
0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan 
setelah di dekontaminasi 
52. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah 
yang sesuai 
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53. Membersihkanbadan ibu menggunakan air DTT.  Membersihkan 
sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu menggunkan 
pakain yang bersih dan kering 
54. Memastikan ibu merasa nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. 
Menganjurkan keluarga memberikan ibumakanan dan minum 
yang diinginkannya 
55. Mendokumentasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 
56. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, 
membalikan bagian dalam keluar dan rendam dalam larutan klorin 
0,5% selama 10 menit 
57. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir  kemudian 
keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang kering dan 
bersih 
58. Melengkapi partograf (Halaman depan dan belakang), periksa 
tanda vital dan asuhan kala IV. 
2.2.10 Partograf 
 Partograf adalah alat untuk mencatat hasil observasi dan 
pemeriksaan fisik ibu dalam proses persalinan serta merupakan alat utama 
dalam mengambil keputusan klinik khusunya pada persalinan kala I.  
Kegunaan partograf: 
1. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan 
memeriksa pembukaan serviks berdasarkan pemeriksaan dalam 
2. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal, 
dengan demikian dapat mendeteksi secara dini kemungkinan 
46 
 
 
 
terjadinya partus lama. Hal ini merupakan bagian terpenting dari 
proses pengambilan keputusan klinik persalinan kala I 
Partograf dipakai untuk memantau kemajuan persalinan dan 
membantu petugas kesehatan dalam mengambil keputusan dalam 
penatalaksanaan. Partograf dimulai pada pembukaan 4 cm (fase aktif). 
Partograf sebaiknya di buat untuk setiap ibu yang bersalin, tanpa 
menghiraukan apakah persalinan normal atau dengan komplikasi. 
Petugas harus mencatat kondisi ibu dan janin sebagai berikut: 
1. Denyut jantung janin. Catat setiap 1 jam 
2. Air ketuban. Cacat warna air ketuban setiap melakukan pemeriksaan 
vagina : 
a) U  : Selaput utuh 
b) J  : Selaput pecah, air ketuban jernih 
c) M : Air ketuban bercampur mekonium 
d) D  : Air ketuban bernoda darah 
e) K  : Tidak ada cairan ketuban/kering 
3. Perubahan bentuk kepala janin (molding atau molase) 
a) O : Sutura terpisah 
b) 1 : Sutura (pertemuan dua tulang tengkorak) yang 
tepat/bersesuain 
c) 2 : Sutura tumpang tindih tetapi dapat di perbaiki 
d) 3 : Sutura tumpang tindih dan tidak dapat di perbaiki 
4. Pembukaan mulut rahim (servik). Dinilai setiap 4 jam dan diberi tanda (X) 
5. Penurunan. Mengacu pada bagian kepala (dibagi 5 bagian) yang 
teraba (pada pemeriksaan abdomen/luar) diatas simfisis pubis cacat 
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dengan tanda lingkaran (O) pada setiap pemeriksaan dalam. Pada 
posisi 0/5, sinsiput (S) atau paruh atas kepala berada di simfisis 
pubis. 
6. Waktu. Menyatakan beberapa jam yang telah dijalani sesudah pasien 
di terima 
7. Jam. Catat jam sesungguhnya 
8. Kontraksi. Catat setiap setengah jam, lakukan palpasi untuk 
mengitung bayaknya kontraksi dalam 10 menit dan lamanya kontraksi 
tiap hitungan detik. 
a) Kurang dari 20 detik 
b) Antara 20 dan 40 detik 
c) Lebih dari 40 detik 
9. Oksitosin. Jika memakai oksitosin, catatlah banyak oksitosin 
pervolume cairan infus dan dalam tetesan permenit 
10. Obat yang diberikan. Catat semua obat yang telah di berikan 
11. Nadi. Catatlah setiap 30-60 menit dan tandai dengan sebuah titik besar 
(.). 
12. Tekanan darah. Catatlah setiap 4 jam dan tanda dengan anah panah 
13. Suhu badan. Catatlah setiap 2 jam 
14. Protein, aseton, dan volume urin. Catat setiap 4 kali ibu berkemihJika 
temuan-temuan melintas kearah kanan dari garis waspada, petugas 
kesehatan harus melakukan penilain terhadap kondisi ibu dan janin 
dan segera mencapai rujukan yang tepat. 
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2.3 Konsep Dasar Pemberian Oksitosin 
2.3.1 Defenisi oksitosin 
   Oksitosin adalah hormon protein yan dibentuk dinukleus 
paraventtikel hopotalamus dan disimpan didalam dan dilepaskan dari 
hipofisis posterior.  
2.3.2  Efek oksitosin  
   Oksitosin menstimulasi kontraksi otot polos urtrus. Peran 
tempatnya dalam mencetuskan pesalinan pada ibu hamil tidak jelas. Akan 
tetapi, oksitosin menyebabkan penigkatan intensitas kontraksi uterus saat 
terjadi kemajuan persalinan dan mendekati kelahiran. Obat pitosin adalah 
derivatif oksitosin dan digunakan secara klinis untuk mencetuskan dan 
mempercepat persalinan. 
2.3.3  Pengaruh Oksitosin Pada Uterus  
       Oksitosin merupakan suatu hormon yang disekresikan oleh 
neorohipopisi yang secara khusus menyebabkan kontraksi uterus, ada 
empat alasan untuk mempercayai bahwa mungkin oksitosin diperlukan 
dalam menigkatkan kontraktilitas uterus dalam menjelang persalinan   
yakni : 
1. Otot uterus menigkatkan jumlah reseptor-reseptor dan oleh karena itu 
dosis oksitosin yang diberikan selama beberapa bulan terakhir 
kehamilan. 
2. Kecepatan sekresi oksitosin oleh neurohipofisis sangat menigkat saat 
persalinan. 
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3. Walaupun pada hewan yan telah menjalani hipofisektomi masih dapat 
melahirkan bayinya pada kehamilan aterm. 
4. Penelitian pada hewan menujukan bahwa iritasi atau regangan pada 
serviks uteri, seperti yang terjadi selama persalinan, dapat 
menyebabkan sebuahrefleks neurogenik melalui nukleus 
paraventrikular dan suproptikhipotalamus yang dapat menyebabkan 
kelenjar hipofisis posterior menigkatkan sekresi oksitosinnya. 
2.3.4  Tujuan Pemberian Oksitosin 
Tujuan pemberian oksitosin adalah untuk terjadinya kontraksi 
rahim setiap 2-3 menit yang berlangsung kuran lebih selama 45-60 detik. 
2.3.5  Mekanisme Kerja Oksitosin  
Oksitosin dapat diberikan intramuskuler, intravena. Pemakaian infus 
dillanjutkan untuk pemberian oksitosin lewat inus intravena.Oksitosin 
bekerja dalam waktu satu menit setelah pemberian intravena, penigkatan 
kontraksi uterus mulai hampir besamaan, kemudian menjadi stabil selama 
15-60menit, pemberian infus oksitosin dan setelah penghentian infus 
tersebut kontraksi uterus masih berlangsung 20 menit.Waktu-paruh 
oksitosin diperkirakan berkisar 1-20 menit, kendati data-data farmokologis 
yang lebih mutakhir menunjukan angka 15 menit oksitosin akan dielminasi 
dalam waktu 30-40 menit sesudah pemberiannya. 
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2.3.6  Cara Pemberian Oksitosin. 
5 unit oksitosin dalam 500 cc dextrose 5% diberikan dengan 
kecepatan awal 20 tetes permenit, dinaikan 5 tetes permenit tiap 30 menit, 
sampai mendapat hasil yang memadai. Maksimal 60 tetes permenit. 
Tetesan oksitosin diberikan maksimal 2 labu atau 1000 cc . 
2.4 Konsep Dasar Manajemen Kebidanan 
2.4.1 Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh 
bidan dalam menerapkan metode memecahkan masalah secara 
sistematis mulai dari pengkajian, interpretasi data dasar, diagnosa 
kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (hidayat, 2009) 
Manajemen kebidanan adalah suatu metode proses berpikir logis 
sistematis dalam memberi asuhan kebidanan, agar menguntungkan 
kedua belah pihak baik klien maupun pemberi asuhan. Oleh karena itu, 
manajemen kebidanan merupakan alur fikir bagi seorang bidan dalam 
memberikan arah/kerangka dalam menangani kasus yang menjadi 
tanggung jawabnya 
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
di gunakan sebagi metode mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan dalam rangkain tahapan 
yang logis untuk pengambilan suatu keputusan berfokus pada klien. 
2.4.2 Prinsip manajemen kebidanan 
Prinsip proses manajemen kebidanan menurut Varney. Proses 
manajemen kebidanan sesuai dengan standar yang di keluarkan oleh 
American College Nurse Midwife (ACNM) terdiri dari: 
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1. Secara sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data yang 
lengkap dan relefan dengan melakukan pengajian yang komperhensif 
terhadap kesehatan setiap klien, termasuk mengumpulkan riwayat 
kesehatan dan pemeriksaan fisik 
2. Mengidentifikasi masalah Dan membuat diagnosa berdasarkan 
interprestasi data dasar 
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kesehatan dalam 
menyelesaikan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan 
bersama klien 
4. Memberi informasi dan suport sehingga klien dapat membuat 
keputusan dan bertanggung jawab terhadap kesehatannya. 
5. Membuat rencana asuhan yang komperhensif bersama klien 
6. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana 
individual 
7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen 
dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan 
selanjutnya 
8. Merencanakan manajemen terhadap komplikasi tertentu, dalam situasi 
darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal 
9. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapain asuhan 
kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan 
2.4.3 Konsep Asuhan Kebidanan  
Langkah I :Tahan Pengumpulan Data Dasar 
Pada langkah pertama dikumpulkan semua informasi yang akurat 
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien. 
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Untuk memperoleh data dilakukan dengan cara 
1. Data Subjektif 
Data subjektif adalah data yang di dapat dari hasil wawancara 
atau anamnesa secara langsung kepada klien dan keluarga dan 
timkesehatan lain. Data subyektif ini mencakup semua keluhan-
keluhan dari klien terahadap masalah kesehatan yang lain. Dari hasil 
anamnese terhadap klien tentang masalah kesehatan yang dialami 
meliputi hal-hal berikut: 
a) Biodata 
Biodata berisi tentang identitas klien beserta suaminya yang 
meliputi: Nama, umur, agama, pendidikan, pekerjaan, alamat 
b) Keluhan utama 
Ditanyakan untuk mengetahui perihal yang mendorong klien 
datang ke bidan. Menanyakan tentang keluhan ibu agar dapat 
menegakkan diagnose berdasarkan keluhan yang di sampaikan 
pasien. Keluhan utama pada ibu bersalin adalah : Mules pada 
perut dan nyeri pinggang menjalar ke perut bagian bawah. Keluar 
lendir bercampur darah dan keluar rembesan seperti air pada jalan 
lahir, 
c) Riwayat kesehatan 
1) Riwayat penyakit sekarang 
Yang perlu ditanyakan adalah apakah saat ini klien menderita 
suatu penyakit, kapan dan apakah sudah di periksa oleh 
petugas, bila sudah kapan. sudah mendapat obat atau belum, 
apa obatnya dan bagaimana hasilnya 
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2) Riwayat penyakit yang lalu 
Ditayakan apakah klien pernah menderita penyakit seperti 
kardiovaskuler/jantung, malaria, hepatitis, penyakit kelamin, 
HIV/AIDS, asma, TBC, Diabetes, hipertensi, apakah ada 
keturunan kembar atau tidak. 
d) Terdiri dari menarche, siklus haid, berapa lama haid, berapa 
banyak, bagaimana warnanya, konsistensinya, baunya, apakah 
merasakan nyeri apatidak saat haid, bila ya kapan/ 
sebelum/sesudah haid, keputihan kalau tidak ya, kapan sebelum, 
selama sesudah haid atau diluar haid. Siklus haid yang normal 
adalah 28 ± 4 hari (24-32 hari). Jika kurang dari 24 hari disebut 
polymenorhoe, 28 ± 4 hari di sebut eumonerhae dan lebih dari 32 
hari di sebut ligomenorrhoe. Lamanya haid berkisar antara 3-5 hari 
atau dengan variasi 1-2 hari sebut hipormenohoe, 3-5 hari di sebut 
eumenorhoen dan jika 7-8 hari disebut sebagai hipermonorhoe 
(Ramadhy, 2011) 
HPHT: Merupakan data dasar untuk mengevaluasi ukuran 
kandungan apakah cukup bulan atau premature, kemungkinan 
komplikasi untuk jumlah minggu kehamilan. 
e) Riwayat kehamilan, persalinan yang lalu 
Apakah ada masalah selama kehamilan dan persalinan, berapa 
berat bayi paling besar yang pernah di lahirkan oleh ibu? lama 
persalinan sebelumnya merupakan indikasi yang baik untuk 
memperkirakan lama persalinan kali ini, komplikasi kelahiran ; 
untuk mengidentifikasi masalah potensial pada kelahiran dan post 
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partum, ukuran bayi terbesar; yang dilahirkan pervaginam 
memastikan keadekutan panggul untuk kelahiran saat ini. 
 
 Tabel 2.1 riwayat kehamilan, pesalinan yang lalu 
NO Tgl/bln/thn 
melahirkan  
Jenis 
persalinan 
UK Penolong Keadaan 
bayi  
LH/LM/M 
JK BB/PB Ket 
1 Ini        
 
f) Riwayat kehamilan, persalinan sekarang 
Masalah selama kehamilan, mulai kontrasepsi, gerakan janin: 
untuk mengkaji kesejatraan janin, ketuban utuh atau sudah pecah 
: merupakan tanda menjelnag persalinan dan faktor predisposisi 
menyababkan peningkatan resiko intrauterine, keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir 
g) Riwayat Perkawinan 
Ditanyakan kawin berapa kali, umur/lama perkawinan, jarak 
perkawinan dan kehamilan, perkawinan di usia muda, yaitu seitar 
usia menarche usia resiko melahirkan BBLR sekitar 2 kali lipat 
setelah menarche disampin itu akan terjAadi kompetesi makanan 
antara ibu dan janinnya sendiri yang masih dalam masa 
pertumbuhan dan adanya perubahan hormonal yang terjadi 
selama kehamilan 
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h) Riwayat Psikososial 
Pengkajiam psikososial ini membantu untuk menentukan siakap 
ibu terhadap kehamilan, kebutuhan akan pendidikan, sistem 
pendukung yang memadai untuk ibu, keyakinan budaya dan 
agama, status ekonomi, dan keadaan tempat tinggal serta 
pekerjaan ibu setiap hari yang berat, pekerjaan yang baik untuk 
ibu selama hamil adalah pekerjaan yang membuat ibu capek.  
i) Perilaku kesehatan 
a) Perilaku merokok berhubungan dengan berkuranmgnya berat 
badan bayi yang dilahirkan dan dengan insiden persalinan 
preterm 
b) Konsumsi alkohol telah berhubungan dengan deficit neorologic 
pada bayi baru lahir dan dengan berat badan bayi rendah 
j) Pola nutrisi 
Bagaimana pola asupan nutrisi dari pasien, berapa kali ia 
makan dan minum menunya apa saja selama hamil dan setelah 
melahirkan. Masalah yang dirasakan ada atau tidak. 
k) Pola eliminasi 
Berapa kali ibu BAK dan BAB satu hari sebelum 
berlangsungnya persalinan, bagaimana warna dan konsistensinya 
selama hamil dan setelah melahirkan. Masalah yang di rasakan 
ada atau tidak 
l) Pola istirahat 
Bagaimana pola istirahat ibu selama hamil dan setelah 
melahirkan. Masalah yang di rasakan ada atau tidak. 
56 
 
 
 
m) Pola aktivitas 
Bagaimana kegiatan klein selama hamil dan melahirkan. 
Masalah yang dirasakan ada atau tidak. Aktifitas yang berat dapat 
mempengaruhi kesehatan janin 
n) Pola personal Hygiene 
Ibu mandi, gosok gigi dalam berapa kali sehari, keramas 
berapa kali dalam seminggu, ganti baju dan celana dalam berapa 
kali dalam sehari selama hamil dan setelah melahirkan. Masalah 
yang dirasakan ada atau tidak. 
2. Data Obyektif 
Data obyektif adalah data yang peroleh melalui pemeriksaan fisik 
yang terdiri dari inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi. 
a) Pemeriksaan umum 
Untuk mengetahui data ini, bidan perlu mengamati keadaan 
pasien secara keseluruhan. Hasil pengamatan akan bidan 
laporkan dengan kriteria: lemah. Pasien dimasukan dalam kriteria 
ini jika iakurang atau tidak memberikan respon yang baik terhadap 
lingkungan dan oranglain, serta pasien sudah tidak mampu lagi 
untuk berjalan sendiri. 
1) Tingkat kesadaran 
Untuk mengetahui tingkat kesadaran yaitu  
(a) Composmentis  : Sadar sepenuhnya, baik terhadap dirinya 
maupun lingkungannya. 
(b) Apatis : Pasien tampak segan dan acuh tak acuh terhadap 
lingkungannya  
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(c) Dilirum: Penurunan kesadaran disertai kekacaun motorik 
dan silus tidur bangun yang terhanggu. Pasien tampak 
gaduh, gelisa, kacau, distoleransi, dan meronta-ronta.  
(d) Samnolen: Keadaan mengantuk yang masih dapat pulih bila 
dirangsang. Tapi bila rangsangan berhenti pasien akan tidur 
kembali. 
(e) Sopor: Keadaan yang ngantuk sangat dalam. Bisa 
dibangunkan dengan rangsangan kuat. Tapi pasien tidak 
bangun sempurna dan tidak dapat memberikan jawaban 
verbal dengan baik. 
(f) Semi koma: Penurunan kesadaran yang tidak dapat 
memberikan respon terhadap rangsangan verbal dan tidak 
dapat dibangunkan sama sekali. 
(g) Koma: Penurunan kesadaran yang sangat dalam, tidak ada 
gerakan spontan dan tidak ada respon terhadap 
rangsangan nyeri. 
2) Tekanan darah: Untuk mengetahui atau mengukur tekanan 
darah. Batas normal tekanan darah adalah antara 90/60 mmHg 
sampai 130/90 mmHg 
3) Suhu : Untuk mengetahui suhu basal pada ibu, suhu badan 
yang normal 360C  sampai 370C  
4) Nadi : Utuk mengetahui denyut nadi pasien sehabis melahirkan 
biasanya denyut nadi akan lebih cepat 60-90 x/menit 
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5) Respirasi: Untuk mengetahui frekuensi pernapasan yang di 
hitung dalam menit. Sedangkan respirasi pada ibu nifas post 
operasi cenderung lebih cepat yaitu 16-26 x/menit 
b) Pemeriksaan Fisik 
a) Inspeksi : 
1) Genetalia dan anus : Warna vulva dan vagina, ada luka 
atau tidak, ada varises dan oedema atau tidak, haemaroid 
ada atau tidak 
2) Ekstremitas bawah: Simetris atau tidak, ada varises, 
oedema atau tidak, ada gangguan pergerakan atau tidak. 
b) Palpasi 
a) Abdomen : 
1) Leopold I : Untuk menentukan tinggi fundus uteri dan 
bagian apa yang terdapat dalam fundus 
2) Leopold II : Untuk menentukan dimana letaknya 
punggung anak dan dimana letak bagian-bagian kecil 
Leopold III : Untuk menentukan bagian terendah janin 
3) Leopold IV : Untuk menentukan berapa masuknya 
bagian bawah kedalam rongga panggul 
c) Pemeriksaan Perlimaan :  
a. Pemeriksaan 5/5: Kepala diatas PAP mudah di gerakan, 
kepala janin masih teraba lima jari diatas simpisis 
b. Pemeriksaan 4/5: Sulit di gerakan, bagian terbesar kepala 
belum masuk panggul, kepala masih teraba 4 jari diatas 
simpisis Hodge I-II 
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c. Pemeriksaan 3/5: Bagian terbesar kepala belum masuk 
panggul Hodge II-III 
d. Pemeriksaan 2/5: Bagian terbesar kepala sudah masuk 
panggul, Hodge III+ 
e. Pemeriksaan 1/5: Kepala di dasar panggul, Hodge III-IV 
f. Pemeriksaan 0/5: Kepala di perineum, Hodge IV 
d) MC Donal dan TBBA: Untuk menentukan tafsiran berat badan 
janin sesuai dengan tinggi fundus uteri, dengan menggunakan 
rumus. Jika kepala sudah masuk PAP (Divergen) TFU – 11 X 
155, dan kepala belum masuk PAP (Konvergen) TFU – 12 X 
155. 
e) Ekstremitas : Apakah ibu ada cacat bawaan adanya oedema 
pada pergelangan kaki adalah normal 
f) Pemeriksaan dalam: Sebelum melakukan pemeriksaan 
dalam, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir, 
kemudian keringkan dengan handuk kering dan bersih. Minta 
ibu untuk berkemih dan mencuci area genetalia, (jika ibu belum 
melakukannya) dengan sabun dan air. Jelaskan pada ibu 
setiap langkah yang akan dilakukan pada setiap pemeriksaan. 
Hal-hal yang perlu di nilai saat pemeriksaan dalam : 
a. Vulva dan vagina: Ibu ditempatkan pada posisi yang 
memudahkan utuk inspeksi dan pemeriksaan dalam. 
Setelah daerah vulva dan vagina di persiapkan dengan 
baik dan pemeriksaan sudah memakai sarung tangan 
steril, ibu hari dan jari telunjuk memisahkan labia lebar-
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lebar, kemudian usap, ibu jari dan jari telunjuk satu tangan 
membuka labia lebar-lebar untuk menyikap muara vagina 
untuk mencegah jari-jari pemeriksa berkontak dengan 
permukaan dalam labia.  
b. Konsestensi portio : Portio menjadi tipis dan lunak bahkan 
tidak teraba saat pembukaan lengkap (10 cm) 
c. Pembukaan servik: Dilatasi servik di tentukan dengan 
memperkirakan diameter rata-rata bukaan servik. Jari 
pemeriksa disatukan dari tepi satu serviks di satu sisi ke 
sisi yang berlawanan. Pembukaan (Fase laten 0-3 cm, fase 
aktif 4-10 cm) 
d. Air ketuban (utuh/pecah): Ibu hamil sebaliknya diintruksikan 
untuk mengenal cairan yang keluar dari vagina saat proses 
persalinan. Bila cairan ketuban pecahnya di gunakan, 
masukan spekulum dengan hati-hati, dan sairan di vornik 
posterior. Cairan di periksa untuk mengetahui adanya 
warna atau mekonium. 
e. Presentasi dan posisi janin 
f. Penurunan bagian terbawah janin : Menentukan bagian 
terbawah janin dengan metode ‘’zero station’’ 
g. Ketinggian bagian terbawah janin dijalan lahir di 
gambarkan dalam hubungannya dengan spina isciadika 
yang terletak antara pintu atas dan pintu bawah panggul. 
Jika bagian terbawah janin setinggi spina isciadika 
keadaan ini di sebut station nol. 
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h. Penyusupan kepala janin atau molase 
i. Anus : Hemoroid dapat menyebabkan perdarahan. 
g) Auskultasi 
DJJ terdengar jelas di punctum maksimum dibawah pusat 
bagian kiri atau kanan ibu. Frekuensinya normal atau tidak, 
kuat atau lemah, teratur atau tidak. 
h) Perkusi 
Reflekspatella : +/+ / -/- 
a) Pemeriksaan penunjang 
Laboratorium : 
(1) HB         : Berapa kabar Hb (gr%) 
(2) Test Nitrazin (Test Lakmus) 
Langkah II : Interpretasi data dasar  
Pada langkah ini di lakukan identifikasi terhadap diagnosa atau 
masalah berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang telah di 
kumpulkan. Data dasar tersebut kemudian di interpretasikan sehingga dapat 
di rumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik. Baik rumusan masalah 
maupun diagnosa keduanya harus di tangani. Meskipun masalah tidak dapat 
diartikan sebagai diagnosa, tetapi tetap membutuhkan peangnanan. 
Diagnosa kebidanan untuk persalinan normal adalah: Ibu 
G...P...A...AH UK....minggu, janin tunggal/gemeli, hidup/mati, 
intrauterine/ekstrauterine, presentasi kepala/bokong/bahu, keadaan ibu dan 
janin baik/tidak, inpartu kala....dengan ketuban pecah dini. 
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Langkah III : Antisipasi masalah potensial 
Pada langkah ke tiga kita mengidentifikasi masalah potensial atau 
diagnosa atau masalah yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan 
antisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan 
dapat waspada dan bersiap-siap mencegah diagnosa atau masalah 
potensial pada ibu post partum. 
Langkah IV : Tindakan segera  
Mengidntifikasi perlunya bidan atau dokter melakukan konsultasi atau 
penanganan segera bersama anggota tim kesehatan lain sesuai dengan 
kondisi klien. Dalam kondisi tertentu, seorang bidan perlu melakukan 
konsultasi atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan lain seperti 
pekerja sosial, ahli gizi, atau seorang ahli klinis  bayi baru lahir. Setelah 
bidan merumuskan hal-hal yang perlu di lakukan untuk mengantisipasi 
diagnosa atau masalah potensial pada langkah sebelumnya, bidan harus 
merumuskan tindakan emergensi atau darurat yang harus dilakukan untuk 
menyelamatkan ibu dan bayi. 
Langkah V : Perencanaan  
Menurut Wildan dan Hidayat (2008) langkah ini direncanakan asuhan 
menyeluruh yang di tentukan oleh hasil kajian pada langkah sebelumnya. 
Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap diagnosis atau 
masalah yang telah diidentifikasi atay diantisipasi. Perencanaan yang harus 
di pikirkan pada kasus persalinan normal adalah: 
1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan  
2. Memantau kemajuan persalinan dengan menggunakan partograf 
3. Memantau tanda-tanda vital 
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4. Memamtau keadaan janin 
5. Menilai keadaan ibu dan perasaan tetang respon fisik terhadap persalinan 
6. Membantu ibu memahami apakah yang sedang terjadi sehingga ibu lebih 
kooperatif dengan asuhan yang diberikan  
7. Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu selama persalinan 
8. Mengenali masalah secepatnya dan mengambil keputusan serta tindakan 
yang tepat 
9. Mengatur posisi ibu selama persalinan 
10. Membimbing ibu untuk rileks sawaktu ada his 
11. Menjaga privasi ibu 
12. Menjelaskan tentang kemajuan persalinan 
13. Menjaga kebersihan diri 
14. Pemenuhan cairan dan nutrisi 
15. Memenuhi kebutuhan eliminasi ibu 
16. Persiapan persalinan normal 
Langkah VI : Pelaksanaan 
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti yang 
telah diuraikan pada langkah ke lima dilaksanakan secara efesien, efektif 
dan aman. Pelaksanaanya dapat dilakukan seluruhnya bidan atau bersama-
sama dengan klien, atau anggota tim kesehatan lainnya. Apabila ada 
tindakan yang tidak dilakukan oleh bidan tetapi dilakukan oleh dokter atau 
tim kesehatan yang lain, bidan tetap memegang tanggung jawab untuk 
menerapkan kesinambungan asuhan berikutnya (Misalnya memastikan 
kangkah-langkah tersebut benar-benar terlaksana dan sesuai dengan 
kebutuhan klien.) 
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Langkah VII : Evalusi 
Pada langkah terakhir ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan 
yang sudah di berikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan 
apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana 
telah diidentifikasi didalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut dapat 
dianggap efektif jika memang benar efektif dalam pelaksanaannya. Proses 
evaluasi ini dilaksanakan untuk menilai proses penatalaksanaan efektif atau 
tidak efektif serta melakukan penyesuain pada rencana asuhan tersebut. 
Evaluasi meliputi evaluasi hasil asuhan dan evaluasi proses asuhan 
kebidanan. 
Pendokumentasian data perkembangan 
S :   Data subyektif  
Dalam proses ini dikumpulkan data subyektif, yaitu data yang di 
peroleh dari hasil anamnese meliputi keluhan yang dirasakan 
pasien. 
 O :   Data Obyektif  
Dalam proses ini dikumpulkan data obyektif, yaitu data yang 
diperoleh dari hasil pemeriksaan umum, fisik dan pemeriksaan 
penunjang 
 A:  Assesment  
Dalam proses ini di tentukan hasil interpretasi data subyektif dan 
obtektif yang menjadi dasar untuk melakukan perencanaan dan 
tindakan kebidanan 
 P: Planning  
Dalam proses ini di tentukan perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 
Tindakan.
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
3.1 Desain Penelitian Dan Rancangan Penelitian 
3.1.1 Desain Penelitian 
Dalam menentukan desain apa yang akan digunakan dalam penelitian, 
maka perlu diketahui bahwa desain penelitian merupakan wadah untuk 
menjawab pertanyaan penelitian atau menguji hipotesis (Hidayat, 2011). 
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut 
dilaksanakan. Jenis penelitian yang digunakan adalah metode penelitian 
kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari 
orang-orang dan prilaku yang dapat diamati (Hidayat, 2011). 
3.1.2 Rancangan Penelitian 
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti 
untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu penelitian. 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan penelitian studi 
kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam tentang individu, 
satu kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan dan sebagainya 
dalam waktu tertentu.  
Studi kasus  dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan 
melalui studi kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit yang menjadi kasus 
tersebut secara mendalam di analisis baik dari segi yang berhubungan 
dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi, 
kejadian-kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan kasus, 
66 
 
 
 
maupun tindakkan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau 
pemaparan tertentu (Hidayat, 2011). 
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari 
desain hingga analisis datanya (Hidayat, 2011). Penelitian ini adalah 
deskriptif studi kasus dimana pasien yang diambil berjumlah satu orang 
dengan diagnosa Neonatus Cukup Bulan Kecil Masa Kehamilan BBLR 
dengan Asfiksia. Adapun kerangka kerja dalam studi kasus ini mengambil 
tujuan tujuh langkah Varney sebagai tahap-tahap dalam aktifitas ilmiah 
penelitian ini. 
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Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja penelitian kasus pada ibu inpartu dengan 
ketuban pecah dini. 
 
 
 
Populasi : semua ibu 
inpartu  dengan Ketuban 
Pecah Dini 
Purposive sampling 
Sampel : 1 orang ibu 
inpartu dengan KPD 
Informeed Consent 
Wawancara, Observasi, 
pemberian asuhan 
 
Pelaksanaan Studi Kasus 
1. Melakukan pengkajian 
2. Analisa masalah dan 
diagnosa  
3. Antisipasi masalah  
potensial 
4. Tindakan segera 
5. Rencana Asuhan 
6. Pelaksanaan Asuhan 
7. Evaluasi 
8. Dokumentasi  
 
Hasil/kesimpulan 
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3.3 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.3.1 Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: 
objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya penelitian atau objek yang diteliti (Sugiono, 2004 dalam 
buku Hidayat 2011). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 
intrapartal dengan Ketuban Pecah Dini di ruang bersalin RSUD Prof  W.Z 
Johannes Kupang. 
3.3.2 Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang diteliti dan dianggap 
mewakili seluruh populasi (Hidayat, 2011). Sampel pada penelitian ini 
adalah satu ibu intrapartal G1P0A0 UK 36 minggu dengan KPD Ruang   
bersalin RSUD Prof. W.Z Johannes Kupang. 
3.3.3 Sampling 
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang 
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah 
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada. Teknik sampling 
yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan teknik  purposive 
sampling yaitu dengan cara  peneliti memilih responden berdasarkan pada 
pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa responden tersebut dapat 
memberikan informasi yang memadai untuk menjawab pertanyaan 
penelitian (Hidayat, 2011). 
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Dalam penelitian ini tidak dilakukan pengambilan sampel dan 
penentuan populasi karena penelitian ini mengambil studi kasus sebagai 
metode penelitian. 
3.4 Pengumpulan Data Dan Analisis Data 
3.4.1 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada 
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan 
dalam suatu penelitian (Hidayat, 2011). Teknik pengumpulan data yang 
digunakan dalam studi kasus ini adalah: 
1) Data primer 
Data primer adalah materi atau kumpulan fakta yang dikumpulkan 
sendiri oleh peneliti pada saat berlangsungnya penelitian  melalui 
(Varney, 2007): 
a) Wawancara 
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkan keterangan 
secara lisan dengan seseorang sasaran peneliti (responden) atau 
bercakap-cakap berhadapan  muka dengan orang tersebut 
(Hidayat, 2011). Pada pengambilan kasus ini peneliti melakukan 
wawancara dengan pasien untuk mendapatkan data subjektif. 
b) Observasi  
Observasi adalah teknik pengumpulan data dengan cara 
mengamati subjek dan melakukan berbagai pemeriksaan yang 
berhubungan dengan kasus yang diambil. Observasi dapat berupa 
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pemeriksaan umum, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 
penunjang (Hidayat, 2011). 
2) Data skunder 
Data skunder adalah dokumentasi catatan medis yang merupakan 
sumber informasi yang penting bagi tenaga kesehatan untuk 
mengidentifikadi masalah, menegakan diagnosa dan merencanakan 
asuhan. Data skunder terdiri dari: 
a) Studi kepustakaan 
Studi kepustakaan merupakan kegiatan penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti dalam rangka mencari landasan teoritis dari 
permasalahan penelitian. Studi kepustakaan yang baik akan 
menyediakan dasar untuk menyusun kerangka teoritis yang 
komperhensif di mana hipotesis dapat dibuat untuk diuji. Dua 
macam pustaka yang dapat dijadikan bahan pustaka dalam 
penelitian adalah pustaka primer yang merupakan daftar bacaan 
dari hasil penelitian atau studi pustaka yang diperoleh dari jurnal 
penelitian/jurnal ilmiah dan pustaka primer yang diperoleh dari 
berbagai sumber seperti buku, teks, indeks, ensiklopedia (Hidayat, 
2011). 
b) Studi dokumentasi 
Studi dokumentasi merupakan bentuk informasi yang 
berhubungan dengan dokumen (Hidayat, 2011). Pada kasus ini 
menggunakan buku register yang ada di ruangan bersalin RSUD 
Prof. W.Z Johannes Kupang. 
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3.4.2 Proses Pengumpulan Data 
 Setelah mendapat ijin dari ketua STIKes CHMK, dan ketua Prodi 
Kebidanan untuk studi kasus di lahan ditujukan kepada Kepala Bagian 
keperawatan RSUD Prof.Dr.W.Z Johanes Kupang, kemudian tembusan 
untuk kepala ruangan Bersalin. Penelitian mengadakan pendekatan 
dengan calon responden dengan memberikan infrom consent. Setelah 
mendapat persetujuan dari responden, peneliti melakukan pengumpulan 
data dengan melakukan wawancara dengan pasien dan observasi secara 
langsung. 
3.4.3 Instrumen Pengumpulan Data 
 Instrument adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan 
data (Nursalam, 2008). Instrumen pengumpulan data yang digunakan 
dalam studi kasus ini adalah: 
a. Format atau lembar pengkajian pada ibu intrapartal 
Lembar pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif. Untuk 
mendapatkan data subyektif maka dilakukan anamnesa atau 
wawancara dengan pasien atau keluarga dengan beberapa pertanyaan, 
sedang untuk data obyektif dilakukan observasi secara langsung pada 
pasien. Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk 
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkan keterangan atau 
pendirian secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), 
atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to 
face). Observasi merupakan suatu metode untuk mengamati dan 
memahami prilaku seseorang atau kelompok orang dalam situasi 
tertentu, (Notoadmodjo, 2011). 
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b. Alat tulis (ballpoint, penggaris, pensil) 
c. Stetoscope 
d. Thermometer 
e. Jam  
f. Timbangan Berat Badan 
g. Status / Catatan Pasien  
3.4.4 Tempat Dan Waktu Pelaksanaan Penelitian 
Lokasi studi kasus merupakan tempat dimana pengambilan 
pengambilan kasus tersebut dilaksanakan (Notoadmojo,2011). Lokasi  
Studi Kasus dilaksanakan di Ruang Bersalin RSUD. Prof. DR. W. Z. 
Johannes. Waktu penelitian pada tanggal  21-04-2017 sampai 24-04-2017.  
3.4.5 Analisa Data 
Analisa Data dilakukan secara Kualitatif dimana subyek penelitian 
berjumlah satu orang.  
3.5 Etika Penelitian 
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain (Hidayat, 2011) : 
1) Informed consent (Persetujuan). 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar 
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum 
penelitian dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi 
responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti 
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maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika 
subjek bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar 
persetujuan. Jika responden tidak bersedia, maka peneliti harus 
menghormati hak pasien. Beberapa informasi yang harus ada 
dalam informed consent tersebut antara lain: partisipasi pasien, 
tujuan dilakukannya tindakkan, jenis data yang dibutuhkan, 
komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah yang akan 
terjadi, manfaat, kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, 
dan lain-lain 
2) SPrivacy 
 Privacy adalah hak setiap orang. Semua orang mempunyai hak 
untuk memperoleh privacy atau kebebasan pribadinya.  
3) Confidentiality (Kerahasiaan) 
 Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian 
baik informasi yang diberikan. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti. Realisasi hak 
rspondem dalam bentuk tidak mencantumkan nama responden, 
cukup inisial atau dengan menggunakan kode-kode tertentu saja. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Hasil Penelitian Menurut Pendekatan Manajemen Varney 
4.1.1 Pengkajian Data Dasar 
 Pengkajian ini dilakukan pada hari Jumat, 21-04-2017 jam 01.30 
WITA di ruang bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang. 
Sumber data yaitu pasien dan keluarga (suami). Hasil pengkajian Ny. 
N.W  umur  25  tahun, agama Kristen Protestan, pendidikan terakhir 
Sekolah Menengah Atas (SMA), ibu rumah tangga tinggal di 
Nekamese. Suami Tn. D.L umur 28 tahun, agama Kristen Protestan, 
pendidikan terakhir SMA, pekerjaan Wiraswasta. Keluarga ini 
beralamat di Nekamese RT/ RW 25/ 07. 
 Pasien datang ke kamar bersalin melalui ruangan triase. Dengan 
keluhan utama, ibu mengatakan pada tanggal 20-04-2017 pukul 04.00 
WITA merasakan rasa sakit yang menjalar kepinggang, keluar lendir 
dan air-air dari jalan lahir. Ibu dirujuk dari puskesmas Nekamese ke 
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang jam 01.30 WITA. 
Pasien mengatakan haid pertama pada usia 14 tahun, siklus haid 
28 hari, lamanya 3 hari, sifat darah encer, ganti pembalut 2-3 hari/ hari, 
tidak ada nyeri haid. Ibu mengatakan hari pertama haid terakhirnya 
(HPHT) 12-08-2016. 
Pasien mengatakan sudah menikah sah selama 1 tahun, umur 
saat menikah 25 tahun dan mengatakan ini perkawinannya yang 
pertama kali. Ibu belum pernah menggunakan alat kontrasepsi dan 
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tidak pernah mengalami gangguan yang sangat berkaitan dengan 
nyeri perut, demam, muntah dan hipertensi. 
Ibu mengatakan ini kehamilan pertama, belum pernah keguguran, 
sudah merasakan pergerakan anak sejak usia kehamilan 4 bulan, 
pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care/ ANC) sebnyak 6 kali di 
Puskesmas Nekameses Ibu mersakan pergerakan janin dalam 24 jam 
terakhir ± 10 kali. Ibu mengatakan tidak ada penyakit yang diderita, 
tidak ada keturunan kembar. Respon ibu dan keluarga terhadap 
kehamilan senang, keluarga selalu mengantarkan ibu untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan, tempat dan penolong yang diinginkan (RSUD 
ditolong oleh Bidan). 
 Beban kerja dan kegiatan sehari-hari mencuci, memasak, 
menyapu, jenis kelamin yang diharapkan laki-laki dan perempuan 
sama saja, pengambilan keputusan dalam keluarga (suami). Ibu 
mengatakan dirinya tidak merokok, minuman keras, konsumsi obat 
terlarang dan minum kopi. Ibu mengatakan tidak memiliki latar 
belakang budaya yang dilakukan selama persalinan. Ibu mengatakan 
memiliki riwayat seksual sebelum terjadi Ketuban Pecah Dini yaitu pola 
hubungan seksualnya pada TM III sebanyak 1 kali, hal ini yang 
menyebabkan terjadinya Ketuban Pecah Dini.  
 Ibu mengatakan kebiasaan melahirkan tidak ada, tidak ada 
pantangan makanan atau praktik budaya tertentu selama kehamilan. 
Ibu mengatakan jenis makanan nasi, sayur, lauk-pauk, frekuensi 
makan 3 kali/ hari, nafsu makan baik, jenis minuman air putih. Pola 
buang air besar (BAB) 1-2 kali/ hari, warna kunig, bau khas feses, dan 
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tidak ada keluhan. Pola buang air kecil (BAK) 5-6 kali/ hari, warna 
kuning, bau khas amoniak. Tidur siang 1-2 jam/ hari, tidur malam 7-8 
jam/ hari, dan tidak ada keluhan. Kebersihan diri: mandi, gosok gigi, 
ganti pakaian dalam/ luar 2 kali/ hari, keramas rambut 2 kali/ minggu 
dan perawatan payudara belum dilakukan. 
 Pemeriksaan umum: keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, bentuk tubuh lordosis, ekspresi wajah meringis 
kesakitan. Tanda viatl: suhu 36,6ºC, pernapasan 20 kali/ menit, nadi 82 
kali/ menit, dan tekanan darah 120/ 80 mmHg, tinggi badan (TB) 150 
cm, berat badan (BB) 50 kg, lingkar lengan atas (LILA) 24,5 cm. 
 Pemeriksaan fisik (head to toe):  inspeksi kepala dan rambut ibu 
bersih, tidak ada ketombe, wajah oval, tidak pucat, tidak ada cloasma 
gravidarum, tidak oedema, gerakan mata serasi dan searah, 
konjungtiva tidak pucat, dan sclera putih, mukosa bibir kering, warna 
bibir tidak pucat, tidak ada stomatitis, gigi bersih dan tidak ada caries 
gigi, tidak ada pembesaran tonsil, warna merah muda, tidak ada 
pembengkakan kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena 
jugularis, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. Mammae simetris, tidak 
ada masa, ada hiperpigmentasi areola mamae, colostrum ada, kondisi 
puting susu bersih dan menonjol. Abdomen membesar sesuai usia 
kehamilan, ada striae dan tidak ada bekas luka operasi, ada linea 
nigra. Ekstremitas: terpasang infus RL, kaki tidak ada varises, tidak 
oedema. Vulva dan vagina: ada pengeluaran pervaginam berupa lendir 
dan sisa air ketuban. 
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 Palpasi abdomen Leopold I: TFU 3 jari di bawah processus 
xiphoideus (PX) , teraba bulat, keras dan tidak melenting (bokong). 
Leopold II: pada bagian kirii perut ibu teraba keras, datar, memanjang 
seperti papan dan bagian kanan teraba bagian-bagian kecil janin 
(ekstremitas). Leopold III: pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, 
keras dan tidak dapat digoyang (kepala). Leopold IV: kepala sudah 
masuk pintu atas panggul (Divergen). Penurunan kepala 3/5, Mc 
Donald 28 cm, tafsiran berat badan anak/ janin (TBBA): 2635 gram, 
Auskultasi denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, kuat dan teratur 
dengan frekuensi 145 kali/ menit, his 2x dalam 10 menit lamanya 20 
detik. 
1)  Jam 01.35 WITA: pemeriksaan dalam vulva dan vagina tiadak ada  
udema,varises dan tidak ada kelainan, portio tebal lunak, 
pembukaan 4 cm, kantong ketuban negatif, bagian terendah adalah 
kepala,UUK,kiri depan molase tidak ada  turun Hodge 2. 
Pemeriksaan laboratorium:  
a) Urine 
Warna  : Kuning                   
Kejernihan  : Jernih                    
Berat jenis  : 1.020                     
Ph   : 5.0                        
Protein  : Negatif                
Protein  : Negatif                 
Gukosa  : Negatif                
Bilirubin  : Negatif                 
78 
 
 
 
b) Darah 
(1)  HB   : 10 gr % 
(2) Golongan darah : O 
(3) HBSAG  : Negatif 
(4) Leukosit  : 8.46 ul 
(5) Hematokrit  : 38.7 L% 
(6) Trombosit  : 262 
4.1.2 Interpretasi Data Dasar 
 Diagnosa: G1P0A0AH0 UK 36 Minggu, janin tunggal, hidup, 
intrauterine, presentasi kepala, inpartu kala I fase aktif dengan 
Ketuban Pecah Dini. 
Diagnosa diatas ditegakan berdasarkan data subjektif dan data objestif 
hasil pengkajian berikut ini: 
Data subjektif: ibu mengatakan mau melahirkan anak pertama, 
tidak pernah keguguran dan sudah tidak haid 9 bulan. HPHT: 12-08-
2016, merasakan pergerakan janin dalam 24 jam terakhir ±10 kali, dan 
ibu mengeluh sakit pinggang menjalar keperut bagian bawah   keluar 
air-air dan darah dari jalan lahir sejak 20-04-2017 pukul 04.00 WITA 
saat pergerakan anak dirasakan nyeri oleh ibu. 
Data objektif: TP: 19-05-2017, KU: baik, Kesadaran: 
Composmentis, suhu: 36,6ºC, pernapasan: 20 kali/ menit, nadi 82 kali/ 
menit, tekanan darah 120/ 80 mmHg, pemeriksaan fisik secara 
inspeksi ibu tampak kesakitan, wajah tidak pucat, tidak ada oedema, 
konjungtiva tidak pucat, sclera putih, mukosa bibir kering, dada pada 
payudara ada hiperpigmentasi aerola mammae, puting susu menonjol, 
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bersih, genetalia ada keluar lendir bercampur darah dan keluar sisa air 
ketuban jernih. Palpasi: Leopold I: TFU 3 jari di bawah processus 
xiphoideus (PX), teraba bulat, keras dan tidak melenting (bokong). 
Leopold II: pada bagian kirii perut ibu teraba keras, datar, memanjang 
seperti papan dan bagian kanan teraba bagian-bagian kecil janin 
(ekstremitas). Leopold III: pada bagian bawah perut ibu teraba bulat, 
keras dan tidak dapat digoyang (kepala). Leopold IV: kepala sudah 
masuk pintu atas panggul (Divergen). Penurunan kepala 4/5, Mc 
Donald 28 cm, tafsiran berat badan anak/ janin (TBBA): 2635 gram, 
Auskultasi denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, kuat dan teratur 
dengan frekuensi 140 kali/ menit, pemeriksaan dalam vagina toucher 
(VT) pada vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak 
pembukaan 4 cm, kantong ketuban merembes, presentasi kepala,  
UUK, kiri depan, kepala turun Hodge Hodge 2. 
Masalah: gangguan rasa nyaman karena nyeri 
Ds: ibu mengatakan rasa sakit pada perut bagian bawah menjalar 
kepinggang, perut terasa sakit saat perut kencang-kencang. 
Do: His + 2 kali dalam 10 menit lamanya 20 detik  
Ibu merintih kesakitan bila ada his 
Ibu tampak kesakitan 
4.1.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Antisipasi masalah potensial pada G1P0A0 UK 36 Minggu 
dengan ketuban pecah dini adalah pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam 
persalinan, dry labour/ partus lama, perdarahan postpartum, infeksii 
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puerperalis/ masa nifas. Pada bayi : prolaps funiculli/ penurunan tali 
pusat, hipoksia, dan asfiksia. 
4.1.4 Tindakan Segera 
Tindakan segera pada ibu intrapartal primigravida dengan 
ketuban pecah dini yaitu tindakan mandiri yaitu Memantau keadaan 
umum ibu (suhu setiap 30 menit, nadi setiap 30 menit, pernapasan 
setiap 30 mrnit, his setiap 15 menit dan pembukaan serviks setiap 4 
jam) dan bayi (denyut jantung janin setiap 15 menit). Anjurkan ibu 
miring kiri dan tidak boleh turun dari tempat tidur (bad tress),   
Kolaborasi dengan dokter Pemberian antibiotik. 
4.1.5 Perencanaan Asuhan 
Perencanaan asuhan pada Ny. N.W. yaitu informasikan pada ibu 
dan keluarga tentang hasil pemeriksaan. Dengan rasionalnya informasi 
yang disampaikan merupakan hak klien dan agar ibu lebih kooperatif 
dalam pemberian asuhan. Ciptakan lingkungan yang nyaman dan 
sopan. Berikan informed consent pada keluarga untuk persetujuan 
tindakan yang dilakukan rasionalnya sebagai bukti persetujuan 
tindakan yang akan dilakukan. Observasi kesejahteraan janin dengan 
doppler rasionalnya deteksi dini terjadinya gawat janin. Berikan asuhan 
sayang ibu: Berikan dukungan moril kepada ibu agar ibu tidak cemas 
karena persalinan normal masih sangat mungkin terjadi. Anjurkan ibu 
untuk mengambil posisi berbaring senyaman mungkin rasionalnya 
agar ibu merasa nyaman, dan mengurangi kecemasan pada ibu 
sebelum bersalin. Lakukan observasi keadaan umum, tanda-tanda 
vital dan pengeluaran pervaginam, rasionalnya memantau keadaan ibu 
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dan bayi. Lakukan kolaborasi dengan dokter rasionalnaya agar ibu dan 
bayi mendapat perawatan yang intensif. Jelaskan pada ibu tujuan dan 
maksud dari oksitosin drip rasionalnya tujuan dari oksitosin drip adalah 
merangsang kontraksi sehingga terjadi kemajuan persalinan. Lakukan 
persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan alat yang 
digunakan dalam waktu menolong persalinan simpan sesuai saff 
rasionalnya agar ibu dapat penanganan lebih lanjut. 
Berdasarkan pengkajian dan perencanaan pasien Ny.N.W. pasien 
mempunyai masalah gangguan rasa nyaman akibat nyeri, sehingga 
dilakukan penjelasan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan karena 
penjelasan yang diberikan dapat membuat ibu lebih kooperatif dalam 
asuhan yang diberikan.  
4.1.6 Pelaksanaan Asuhan 
Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu, Keadaan ibu baik, 
ibu memasuki usia kehamilan 36 minggu, kedaan janin baik, denyut 
jantung (+) 140 x/ menit, dan letak janin normal. Melakukan kolaborasi 
dengan dokter untuk pemberian therapy antibiotik ampicilin tablet 
500mg.Melakukan informed consent pada keluarga untuk persetujuan 
tindakan yang dilakuka. Mengobservasi DJJ pada perut ibu sebelah 
kanan menggunakan doppler. Memberikan dukungan moril kepada ibu 
agar ibu tidak cemas karena persalinan normal masih sangat mungkin 
terjadi. Pukul 06.30 WITA Melakukan observasi keadaan umum, 
tanda-tanda vital, dan pengeluaran pervaginam, KU: Baik, Kesadaran: 
Composmentis, TD: 120/ 80 mmHg, S: 36,6 ºC, N: 82 x/ menit, RR : 
20x/ menit, pembukaan 4cm, pengeluaran pervaginam tidak ada.  
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Terpasang  infus RL (500 ml) kosong 20 tetes/ menit. Pemberian 
cairan RL merupakan suatu tindakan mencegah terjadinya hipotesi 
yang mungkin terjadi pada ibu. Pukul 06.30 WITA memberikan therapy 
terpasang infus RL (500 ml) dengan drip Oxytocin 10 IU mulai 8 tetes/ 
menit kemudian naikan 4 tetes tiap 15 menit Pukul 06.35 WITA 
menjelaskan pada ibu tujuan dan maksud dari oksitosin drip, tujuan 
dari oksitosin drip adalah merangsang kontraksi sehingga terjadi 
kemajuan persalinan. Mengobservasi His, DJJ dan menaikan tetesan 
infus sebanyak 4 tetes setiap 15 menit selama 2 jam sampai maksimal 
36 tetes per menit. Menciptakan lingkungan yang aman dan sopan, 
menganjurkan ibu untuk tidur dalam posisi miring kiri/kanan dan ibu 
telah mengikutinya. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum 
diantara his, ibu telah makan dan minum diantara his. Memberi 
dukungan moral dan mental.  
Menyiapkan alat yang akan digunakan untuk proses persalinan 
yaitu: Saff I: Partus set terdiri dari: Handscoon 2 psg, Klem steril 2 
buah, Gunting tali pusat 1 buah, Gunting episiotomy 1 buah, Kasa 
secukupnya, Penjepit tali pusat, ½ kocher 1 buah, Kapas sublimat, Air 
DTT, Betadine, Handzantaiser, Obat-obatan, Spuit 3 cc dan 1 cc, Air 
dekontaminasi. Saff II: Tempat plasenta, Tensi meter, Larutan clorin 
0,5 %, Heathing set: Handscoon steril, Nalpudel steril 1 buah, Jarum 
otot dan kulit, Benang catgut, Gunting benang 1 buah, Pinset 2 buah 
(cirurgis dan anatomis), Kasa secukupnya. Saff III: Perlengkapan ibu 
dan bayi, Transfusi set, air klorin, air DTT, air detergen, tempat 
pakaian kotor yang masing-masing lembar plastic merah dan hitam. 
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Berdasarkan pengkajian dari pelaksanaan pasien Ny. N.W. 
terdapat masalah yaitu gangguan rasa nyaman karena nyeri. 
Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan yaitu berasal 
dari janin yang bergerak di dalam rahim sehingga perut merenggang 
dan terasa sakit, menganjurkan ibu untuk menarik nafas melalui 
hidung dan menghembuskan lewat mulut sesuai relaksasi dan 
anjurkan pada keluarga untuk melakukan masase pada daerah 
punggung. 
4.1.7 Evaluasi Asuhan 
Pada tanggal 21-04-2017  ibu mengatakan keluar air-air cukup 
banyak dari jalan lahir, perut kencang-kecang, dan nyeri pinggang 
menjalar keperut bagian bawah,HPHT: tanggal 12-08-2016. TP: 19-05-
2017, Keadaan umum baik, kesadaran komposmentis,tekanan darah: 
110/80 mmHg, Suhu 36,8 ,N: 82x/ menit, pemeriksaan umum baik,  
bentuk tubuh lordosis ekspresi wajah meringis kesakitan, tinggi badan 
150 cm, berat badan 51 kg, lingkar lengan atas 24,5 cm. 
Pemeriksaan fisik inspeksi kepala dan rabut ibu besih, tidak 
ada ketombe,wajah berbentuk oval, tidak pucat, tidak ada cloasma 
gravidarum,tidak ada udema,konjugtifa tidak pucat,dan sklera 
putih,mukosa bibir lembab dan tidak pucat,tidak ada stomatitis,gigi 
bersih tidak ada caries dan tiak ada karang gigi, tidak ada pembesran 
tonsil, warna merah muda, tidak ada pembengkakan kelenjar limfe, 
tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak ada pembesaran 
kelenjar tirod. Mamae simetris,tidak ada masa, ada hiperpigmentasi 
areola mamae,colostrum ada, kondisi puting susu bersih dan 
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menonjol. Abdomen mebesar sesui usia kehamilan, ad striae dan tidak 
ada bekas luka operasi, ada lineanigra. Ektremitas tidak ada udema 
dan varises. Vulva dan vagina ada pengeluran pervaginam berupa 
lendir dan sisa air ketuban. Tanggal 21-04-2017 jam 06.30. 
Mengobservasi kembali TTV, TD: 110/70 mmHg, Nadi: 84x/menit, 
suhu 36,80c, RR 18X/ menit,melakukan pemeriksaan dalam ulang 
indikasi penilaian persalinan,vulva/vagina tidak ada udema dan 
varises, dan tidak ada kelainan,portio tebal lunak, pembukaan 4cm 
kantung ketuban negatif, bagian terendah kepala,posis uuk,kiri depan, 
turun hodge 2, molase tidak ada.Karena tidak ada kemajuaan 
pembukaan,lakukan kolaborasi dengan dr,advis drip oxytosin 1/2 
ampul 5 IU dalam infus RL (500 ml) dengan tetsan awal 8 tetes/menit 
kemudia naikan 4 tetes tiap 15 menit, 
Pada tanggal 21-04-2017 jam 09.30 wita, ibu mengatakan 
keluar lendir dan darah via jalan lahir, ingin bab dan meneran.Keadaan 
umum ibu baik, kesadaran komposmentis, tekan darah 110/80 mmhg, 
suhu 36,4 0c,nadii 88x/menit, RR:19x/menit HIS,4x dalam 10 menit 
lamanya 40-45 detik, DJJ 145x/menit, adanya tanda-tanda inpartu kala 
2 yaitu adanya tekanan menigkat pada rektum dan vagina, perinium, 
vulva dan spinter anus menonjol. G1P0A0 UK: 36 minggu, janin 
tunggal hidup intrauterin, presentase kepala, inpartu kala II denga 
Ketuba Pecah Dini,keadaan ibu dan janin baik.Pastikan perlengkapan 
alat dan bahan siap pakai, siap diri, persiapan pertolongan persalinan, 
pastikan pembukaan lengkap, cuci tangan.Melihat dan memeriksa 
tanda gejala Kala II, memastikan perlengkapan alat-alat, bahan dan 
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obat-obatan.  Mengenakan celemek plastik. Melepaskan dan 
menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci kedua tangan dengan 
sabun dan air bersih yang mengalir kemudian keringkan tangan 
dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering. Memakai 
sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi (DTT) pada tangan yang 
digunakan untuk melakukan pemeriksaan dalam. Memasukan 
oksitosin menggunakan spuit 3 cc (gunakan tangan yang memakai 
sarung tangan DTT dan steril) pastikan tidak terjadi kontaminasi pada 
alat suntik. Memasukan kembali spuit kedalam partus set. Memastikan 
pembukaan lengkap dan keadaan janin baik, membersihkan vulva dan 
perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan kebelakang 
dnegan menggunkan kapas atau kasa yang sudah dibasahi ait DTT. 
Lakukan periksa dalam untuk memastikan bahwa pembukaan serviks 
sudah lengkap. Mendekontaminasi sarung tangan dalam clorin 0,5%. 
Memeriksa DJJ setelah kontraksi/ saat relaksasi uterus untuk 
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (145x/ menit). Membantu 
ibu menentukan posisi meneran. Meminta keluarga membantu ibu 
menyiapkan posisi meneran. Melaksanakan bimbingan meneran pada 
saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran. Menganjurkan ibu 
untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika 
ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 
Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di atas perut ibu 
jika kepala bayi sudah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. 
Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu. 
Membuka tutupan partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan 
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alat dan bahan. Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva, 
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain 
bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk 
menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu 
untuk meneran perlahan sambil bernapas cepat dan dangkal. 
Memeriksa ada atau tidak lilitan tali pusat ternyata tidak ada ilitan. 
Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan. 
Setelah kepala bayi melakukan putaran paksi luar, pegang secara 
biparietal. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan 
lembut gerakan kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul 
dibawah arcus pubis dan kemudian gerakan keatas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. Setelah kedua bahu lahir, geser tangan 
bawah ke arah perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan 
dengan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas untuk menelusuri 
dan memegang lengan dan siku sebelah atas. Setelah tubuh dan 
lengan lahir, penelusuran tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, 
tungkai dan kaki. Melakukan penilaian sepintas. Keringkan tubuh bayi, 
menggantikan handuk basah dengan handuk/ kain yang kering dan 
meletakan bayi di atas perut ibu.  
Pada tanggal 21-04-2017, pukul 10.45 WITA Partus spontan 
dengan bayi lahir letak belakang kepala, jenis kelamin laki-laki, lahir 
langsung menangis, tonus otot baik, warna kulit kemerahan. 
Pada tanggal 21-04-2017, pukul 10.55 WITA Ibu mengatakan 
setelah bayi lahir perutnya mules. Keadaan umum ibu baik, TFU 
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setinggi pusat, kontraksi uterus baik, plasenta belum lahir. Partus kala 
III. Lakukan MAK III. 
Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi lain 
dalam uterus (hamil tunggal). Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik 
oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik. Menyuntik oksitosin 10 
IU 1/3 paha atas bagian distal lateral. Setelah 2 menit pasca 
persalinan, menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat 
bayi, kemudian mendorong isi tali pusat ke arah distal dan menjepit 
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. Memotong dan 
mengikat tali pusat. Meletakan bayi agar ada kontak kulit dengan 
ibunya. Meletakan bayi tengkurap di dada ibu, meluruskan bahu bayi 
sehingga bayi menempel di dada/ perut ibu. Menyelimuti ibu dan bayi 
dengan kain agar hangat dan pasang topi dikepala bayi. Memindahkan 
klem dari tali pusat hingga berjarak 5-6 cm dari vulva. Meletakan 1  
tangan diatas kain pada perut ibu di tepi atas simphisis, untuk 
mendeteksi adanya kontraksi, tangan lain memegang tali pusat. 
Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat kearah bawah sambil 
tangan kiri mendorong uterus ke belakang atau atas (dorso-kranial) 
secara hati-hati. Melakukan peregangan dan dorso cranial sehingga 
plasenta lepas, meminta ibu meneran sambil penolong menegangkan 
tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas sambil 
mengikuti poros jalan lahir. Saat plasenta muncul di introitus vagina, 
lahirkan plasenta dengan kedua tangan, pegang dan putar plasenta 
hingga selaput ketuban terpilin. Kemudian lahirkan dan tempatkan 
plasenta pada wadah yang telah disediakan. Setelah plasenta dan 
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selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakan telapak kanan di 
fundus dan lakukan masase dengan lembut hingga uterus 
berkontraksi. Memeriksa kedua sisi plasenta, baik bagian ibu maupun 
bagian bayi dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. 
Memasukan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus. 
Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. 
Perineum epis derajar 2 heating jelujur. 
Pada tanggal 21-04-2017, pukul 11.00 WITA Plasenta lahir 
spontan, lengkap, perdarahan 50 cc karena pelepasan plasenta, tali 
pusat insersi lateralis, panjang tali pusat ± 50 cm, kontraksi uterus 
baik.  
Pada tanggal 21-04-2017, pukul 11.25 WITA Ibu mengatakan 
senang dengan kelahiran bayinya. Ibu tampak lemas, TFU setinggi 
pusat, kandung kemih kosong, ada laserasi jalan lahir derajat II. Partus 
kala IV. Melakukan prosedur pasca persalinan, evaluasi KU, TTV, 
TFU, kontraksi uterus dan perdarahan, serta lakukan dekontaminasi. 
Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi 
perdarahan pervaginam. Membiarkan bayi diatas perut ibu untuk 
melakukan kontak kulit selama 1 jam. Setelah 1 jam lakukan 
penimbangan berat badan, pengukuran panjang badan, memberi 
salep mata antibiotic profilaksis, dan vitamin K 0,1 mg intramuskuler 
dipaha kiri anterolateral. Setelah 1 jam pemberian Vitamin K 
memberikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan 
anterolateral.  Melakukan pemantauan kontraksi dan kemungkinan 
perdarahan pervaginam. Mengajarkan ibu dan keluarga cara 
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melakukan masase uterus dan menilai kontraksi. Mengevaluasi dan 
mengestimasi jumlah kehilangan darah. Memeriksa nadi ibu dan 
keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca 
persalinan dan tiap 30 menit jam kedua pasca persalinan. Periksa 
kembali kondisi bayi untuk memastikan bayi bernapas dengan baik 
(40-60 kali/ menit) dan suhu (36,5-37,5ºC). Tubuh bayi normal. 
Menempatkan semua alat bekas pakai dalam box yang tersedia. 
Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang 
sesuai. Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT. 
Membersihkan sisa air ketuban, lendir, darah. Membantu ibu memakai 
pakaian bersih dan kering. Memastikan ibu merasa nyaman, 
membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk 
memberi ibu makan dan minum. Mendekontaminasi tempat persalinan 
dengan larutan clorin 0,5%. Membuang sarung tangan yang kotor ke 
dalam tempat sampah infeksius dan melepaskan dalam keadaan 
terbalik. Mencuci kedua tangan dengan sabun pada air mengalir. 
Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), memeriksa 
tanda vital dan melakukan prosedur kala IV setiap 15 menit pada jam 
pertama dan setiap 30 menit di jam kedua pasca salin.  
Pada tanggal 21-04-2017, pukul 12.00 WITA Keadaan umum: baik,   
kesadaran: composmentis, kontraksi uterus: baik, TFU 2 jari di bawah 
pusat, kandung kemih kosong, TTV: TD: 110/70 mmHg, N: 84x/ menit, 
S: 36,5ºC. 
Terapi yang didapat: Amoxilin (500 mg) 3x1 tablet untuk mencegah 
infeksi. Asammefenamat (500 mg) 3x1 tablet untuk mencegah nyeri. 
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Vitamin B complex (50 mg) 2x1 tablet untuk meningkatkan daya tahan 
tubuh. 
Pada tanggal 21-04-2017, pukul 16.00 pasien dipindahkan ke 
ruangan Flamboyan (ruang nifas). Pasien dirawat di ruangan nifas 
selama 3 hari. Selama 3 hari ibu mengatakan keadaannya baik-baik 
saja dan merasa senang dengan kelahiran anaknya. Keadaan umum 
ibu juga baik, kesadaran composmentis. Selama di ruangan nifas, 
mengobservasi keadaan umum ibu, involusi, lochea, TTV dan laktasi. 
Tidak adanya tanda-tanda infeksi dan perdarahan abnormal. 
Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat. 
Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan 
tanda-tanda penyulit. Memberikan konseling tentang bayi, tali pusat, 
menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari. Melayani 
terapi obat yaitu Amoxilin (500 mg) 3x1 tablet untuk mencegah infeksi. 
Asammefenamat (500 mg) 3x1 tablet untuk mencegah nyeri. Vitamin B 
complex (50 mg) 2x1 tablet untuk meningkatkan daya tahan tubuh. 
Pada tanggal 23-04-2017, pukul 10.00 WITA memperbolehkan ibu 
untuk pulang. Memberikan konseling pada bayi, tali pusat, menjaga 
bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari di rumah. Mengijinkan 
ibu dan bayi untuk pulang. Menjadwalkan kunjungan ulang masa nifas 
3 hari lagi di puskesmas. 
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4.2 Pembahasan 
Pada bagian ini penulis akan membahas mengenai pendekatan 
manajemen kebidanan menurut 7 langkah varney pada Ny. N. W. G1 P0 A0 
UK 36 Minggu dengan Ketuban Pecah Dini di Ruangan Bersalin RSUD Prof. 
W. Z. Johannes Kupang. Secara menyeluruh yang meliputi faktor pendukung 
dan penghambat keberhasilan proses asuhan kebidanan serta kesenjangan 
yang terjadi antara teori dengan pelaksanaan dan menilai keberhasilan 
masalah, mulai dari pengkajian yang dilakukan. Pembahasan ini akan 
disusun berdasarkan teori dan alasan nyata dengan pendekatan manajemen 
kebidanan yang terdiri dari 7 langkah varney. 
4.2.1 Pengkajian 
Dalam langkah tahap pengumpulan data dilakukan dengan 
wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Untuk pemeriksaan 
penunjang dilakukan pemeriksaan laboratorium. Pada langkah 
pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap 
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi pasien. Untuk 
meperoleh data, dilakukan melalui anamnesa. Data yang 
dikumpulkan guna melengkapi data untuk menegakan diagnosis. 
Melakukan pengkajian data obyektif melalui pemeriksaan inspeksi, 
palpasi, auskultasi dan perkusi (Geri, Morgan. 2002). 
4.2.1.1 Data Subyektif 
Pada bagian ini penulis melakukan pengkajian 
terhadap umur ibu untuk mengetahui resiko pada 
persalinan karena menurut Depkes (2007) (Primigravida 
muda <16 tahun dan primigravida tua umur >35 tahun). 
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Pada usia primitua dapat mempengaruhi ibu yakni terjadi 
penyakit pada ibu dan organ kandunganmenua, jalan lahir 
bertambah kaku dan diikuti oleh komplikasi lain: hipertensi, 
preeklampsia, KPD dan lain-lain. 
Pada kasus ini pasien berusia 25 tahun dimana 
tidak termasuk faktor resiko terjadinya ketuban pecah dini. 
Dengan demikian tidak adanya kesesuaian antara teori 
dan kasus yang saya temukan karena umur ibu masih 
termasuk dalam usia reproduktif yaitu 25 tahun. 
Penulis melakukan pengkajian pendidikan terakhir 
pasien. Menurut Varney (2007) pendidikan seorang ibu 
hamil dapat mempengaruhi pengetahuan ibu tentang 
kehamilannya. Pada kasus yang saya dapatkan 
pendidikan terakhir pasien yaitu SMA yang artinya pasien 
kurang memahami tentang faktor resiko ketuban pecah 
dini. Penulis melakukan pengkajian pekerjaan pasien. 
Menurut Varney (2007) masalah utama jika bekerja saat 
hamil yang terlalu berat dapat menyebabkan komplikasi 
selama kehamilan ataupun dalam persalinan. Pada kasus 
yang saya dapatkan pekerjaan pasien merupakan ibu 
rumah tangga yang artinya ibu tidak melakukan pekerjaan 
yang berat selama kehamilan. Dengan demikian adanya 
kesesuaian antara teori dan kasus yang saya temukan. 
Penulis melakukan pengkajian alasan ibu datang ke 
rumah sakit dikarenakan menurut Rohani (2011), tanda-
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tanda persalinan yaitu rasa sakit karena adanya his yang 
adekuat, sering dan teratur adanya lendir dan darah dari 
jalan lahir yang disebabkan oleh robekan-robekan kecil 
pada serviks dan kadang-kadang disertai ketuban pecah 
dengan sendirinya. Pada kasus ini dari hasil anamnesa 
didapatkan Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang bagian belakang dan keluar lendir 
bercampur darah dan mengeluarkan cairan yang banyak 
secara tiba-tiba sejak tanggal 20-04-2017 pukul 04.00 
WITA. Dengan demikian adanya kesesuaian antara teori 
dan kasus yang saya temukan. 
Penulis melakukan pengkajian HPHT, menurut 
Varney (2007) tafsiran persalinan merupakan data dasar 
untuk mengevaluasi usia kandungan, apakah persalinan 
cukup bulan atau preterem, dan kemungkinan komplikasi 
untuk jumlah minggu kehamilan. Pada kasus yang saya 
dapatkan berdasarkan HPHT umur kehamilan ibu 36 
minggu yang artinya umur kehamilan ibu belum cukup 
bulan (preterem).  
Dengan demikian berdasarkan teori data subjektif 
yang telah saya pelajari dengan kasus yang terjadi di 
lapangan maka dapat disimpulkan ada kesamaan antara 
teori dan praktek. 
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4.2.1.2 Data Objektif 
Penulis melakukan pemeriksaan Tanda-tanda vital 
dikarenakan menurut Varney (2007) suhu normal ibu 
postpartum antara 36,5ºC-37,5ºC. Berdasarkan kasus 
yang saya temukan didapatkan suhu ibu 36,5ºC yang 
artinya suhu tubuh ibu masih dalam batas normal dan 
terdapat kesesuaian antara teori dan kasus dikarenakan 
suhu tubuh ibu tidak mengalami peningkatan ataupun 
penurunan suhu yaitu 36,5ºC. 
Penulis melakukan pemeriksaan auskultasi menurut 
Rohani, dkk (2011) denyut jantung janin pada umumnya 
ditemukan setinggi atau sedikit lebih tinggi dari pada 
umbilicus (< 120 kali permenit atau > 160 kali permenit), 
sedangkan bila terjadi ketuban pecah dini denyut jantung 
janin berkisar > 160 kali permenit. Pada kasus yang saya 
dapatkan ditemukan bahwa Auskultasi DJJ (+) terdengar 
jelas, kuat dan teratur pada bagian kiri atas pusat ibu 
dengan frekuensi 145x/menit. Dengan demikian adanya 
kesesuaian antara teori dan kasus yang saya temukan. 
Penulis melakukan pemeriksaan dalam menurut 
Rohani, dkk (2011) pada kasus dengan ketuban pecah dini 
saat pemeriksaan dalam teraba vulva/ vagina tidak ada 
kelainan, portio tipis lunak, pembukaan 4 cm kala I Fase 
aktif, cairan ketuban tidak ada/ kering, bagian terendah 
kepala, posisi ubun-ubun kecil kiri depan, tidak ada 
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molase, kepala turun hodge  2. Pada kasus ini ditemukan 
bahwa hasil Pemeriksaan dalam: vulva dan vagina tidak 
ada kelainan, portio tebal lunak, Pembukaan 4 cm, 
kantong ketuban merembes, bagian terendah kepala, 
posisi ubun-ubun kecil kiri depan, tidak ada molase dan 
turun hodge 2. 
Pada tahap pengkajian ini penulis menemukan ada 
kesamaan antara teori dan kasus karena hasil 
pemeriksaan dalam yang ditemukan pada kasus sesuai 
dengan teori Rohani, dkk. 
4.2.2 Analisa Masalah Dan Diagnosa 
Menurut Varney (2007) diagnosa ditegakan berdasarkan gejala 
seperti keluar cairan ketuban , ketuban pecah tiba-tiba, cairan tampak 
introitis, tidak ada his dalam 1 jam. Pemeriksaan lain yang 
mendukung adalah pemeriksaan dalam. 
Untuk menegakan diagnosa diperlukan data pendukung 
diperlukan data subjektif dan data objektif. Data subjektif pada kasus 
ini ditemukan ibu merasa nyeri pinggang menjalar keperut bagian 
bawah,perut kencang-kencang dan keluar air-air cukup banyak  
secara tiba-tiba. Pada data objektif didapatkan denyut jantung janin 
140 kali/menit dan pada pemeriksaan dalam  vulva dan vagina tidak 
ada kelainan, portio tebal lunak, Pembukaan 4 cm, kantong ketuban 
negatif, bagian terendah kepala, posisi ubun-ubun kecil kirii , tidak 
ada molase dan turun hodge 2. Dengan demikian berdasarkan data 
yang mendukung diatas dapat ditegakan diagnosa GIP0A0, UK 36 
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minggu janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, inpartu 
kala I fase aktif dengan ketuban pecah dini. 
Pada bagian ini terdapat adanya kesamaan antara teori dan 
kasus yang di temukan karena hasil pemeriksaan dalam pada pasien 
menunjukan adanya indikasi terjadinya Ketuban Pecah Dini. 
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Diagnosa potensial pada pasien dengan ketuban pecah dini 
menurut Marmi,dkk. (2015), adalah: 
4.2.3.1 Pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi 
puerperalis/ masa nifas, dry labour/ partus lama, 
perdarahan postpartum, meningkatkan tindakan operatif 
obstetri (Khususnya SC), morbiditas dan mortalitas 
maternal. 
4.2.3.2 Pada bayi : prematuritas, prolaps funiculli/ penurunan tali 
pusat, hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen 
pada bayi), sindrom deformitas janin, morbiditas dan 
mortalitas perinatal.  
Berdasarkan kasus yang saya dapatkan antisipasi masalah 
potensial pada ibu sudah sesuai dengan teori yang ada yaitu :  
1. Pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi 
puerperalis/ masa nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan 
postpartum. 
2. Pada bayi : prolaps funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia 
dan asfiksia. 
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Berdasarkan teori Marmi,dkk (2015) yang saya pelajari dan kasus 
yang saya dapatkan maka ditemukan adanya kesamaan antara teori 
dan kasus. 
4.2.4 Tindakan Segera 
 Menurut teori Sudarti dan Fauziah (2011) Antisipasi yang 
dilakukan pada pasien dengan ketuban pecah dini antara lain, 
pemberian antibiotik, istirahat/ tirah baring, dan kolaborasi dengan 
dokter untuk pemberian therapy. 
Pada kasus ini antisipasi yang dilakukan antara lain: memantau 
keadaan umum ibu dan janin, istirahat, tirah baring, dan penanganan 
yang konservatif dilakukan tindakan kolaborasi dengan dokter. 
Dengan demikian berdasarkan teori yang saya pelajari dan kasus 
yang saya dapatkan maka ditemukan adanya kesamaan antara teori 
dan kasus, yaitu tirah baring, dan kolaborasi dengan dokter untuk 
pemberian oxytocin. 
4.2.5 Perencanaan  
Berdasarkan diagnosis yang ditegakan bidan dalam mencatat 
rencana kegiatannya, maka rencana kegiatan pada pasien dengan 
ketuban pecah dini yaitu periksa tanda-tanda vital tidap 4 jam, 
auskultasi denyut jantung janin tiap 1-4 jam, hindari pemeriksaan 
pervaginal, observasi drainase amniotik terhadap warna, jumlah dan 
bau tiap 2-4 jam, berikan perawatan perineal dengan larutan 
antiseptik setelah eliminasi tiap 2-4 jam, berikan perawatan perinal 
dengan larutan antiseptik setelah setiap eliminasi tiap 2-4 jam. 
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Menjaga pasien agar tetap bersih dan kering. Palpasi fundus untuk 
mengetahui aktivitas uterus tiap 1-2 jam (Sudarti dan Fauziah, 2011). 
Pada kasus dilakukan perencanaan observasi keadaan janin 
dengan doppler, memberikan asuhan sayang ibu yaitu memberikan 
dukungan moril dan mengambil posisi berbaring senyaman mungkin. 
Lakukan observasi keadaan umum, tanda-tanda vital dan 
pengeluaran pervaginam pada ibu. Lakukan kolaborasi dengan 
dokter untuk pemberian oksitocin drip. Jelaskan pada ibu tujuan dan 
maksud dari oksitosin drip. Lakukan persiapan tindakan induksi 
oksitosin dan persiapan alat yang digunakan dalam waktu menolong 
persalinan sesuai saff. Jelaskan pada ibu penyebab nyeri yang 
dirasakan. Anjurkan ibu untuk menarik nafas melalui hidung dan 
menghembuskan lewat mulut sesuai relaksasi dan anjurkan pada 
keluarga untuk melakukan masase pada daerah punggung. Dengan 
demikian dapat disimpulkan bahwa pada bagian perencanaan 
adanya kesesuaian antara teori dan kasus karena perencanaan yang 
dilakukan difokuskan pada kebutuhan ibu. 
4.2.6 Pelaksanaan 
Dalam melaksanakan rencana asuhan kebidanan, Berdasarkan 
diagnosis yang ditegakan bidan dalam mencatat rencana 
kegiatannya, maka rencana kegiatan pada pasien dengan ketuban 
pecah dini yaitu memeriksa tanda-tanda vital tidap 4 jam, auskultasi 
denyut jantung janin tiap 1-4 jam, menghindari pemeriksaan 
pervaginal, mengobservasi drainase amniotik terhadap warna, jumlah 
dan bau tiap 2-4 jam, memberikan perawatan perineal dengan larutan 
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antiseptik setelah eliminasi tiap 2-4 jam, memberikan perawatan 
perinal dengan larutan antiseptik setelah setiap eliminasi tiap 2-4 jam. 
Menjaga pasien agar tetap bersih dan kering. Palpasi fundus untuk 
mengetahui aktivitas uterus tiap 1-2 jam (Sudarti dan Fauziah, 2011). 
Pada kasus dilakukan pelaksaan pada ibu berdasarkan 
kebutuhan ibu dan rencana asuhan yang telah diuraikan yaitu: 
observasi keadaan denyut jantung janin disebelah kanan dengan 
doppler setiap 15 menit. Memberikan asuhan sayang ibu yaitu 
memberikan dukungan moril dan mengambil posisi berbaring 
senyaman mungkin. Melakukan observasi keadaan umum, tanda-
tanda vital dan pengeluaran pervaginam pada ibu. Melakukan 
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian oksitocin drip. 
Menjelaskan pada ibu tujuan dan maksud dari oksitosin drip. 
melakukan persiapan tindakan induksi oksitosin dan persiapan alat 
yang digunakan dalam waktu menolong persalinan sesuai saff. 
Menjelaskan pada ibu penyebab nyeri yang dirasakan. menganjurkan 
ibu untuk menarik nafas melalui hidung dan menghembuskan lewat 
mulut sesuai relaksasi dan anjurkan pada keluarga untuk melakukan 
masase pada daerah punggung. Menjelaskan pada ibu penyebab 
nyeri yang dirasakan dan menganjurkan ibu untuk menarik nafas 
melalui hidung. Dengan demikian pada bagian pelaksanaan tindakan 
ini terdapat adanya kesesuaian antara teori dan kasus.  
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4.2.7 Evaluasi 
Menurut, Varney (2007) pada langkah terakhir, dilakukan 
evaluasi keefektifan asuhan yang sudah diberikan, meliputi evaluasi 
pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah 
terpenuhi sebagaimana telah diidentifikasi didalam diagnosis dan 
masalah. Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang 
benar efektif dalam pelaksanaannya.  
Pada kasus ketuban pecah dini ini dilakukan perawatan diruang 
bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z. Johanes Kupang selama tiga hari. 
Didapatkan hasil  sebelum pasien pulang antara lain: keadaan umum 
ibu baik, Kesadaran : composmentis, tanda-tanda vital baik dan 
dalam batas normal. Pasien diperbolehkan pulang dan kontrol  lagi. 
Pada bagian akhir evaluasi ini ditemukan ada kesamaan antara teori 
dan kasus. Dari pelaksanaan pada kasus ibu dengan ketuban pecah 
dini keadaan ibu telah membaik dan sudah diperbolehkan untuk 
pulang. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
5.1 Kesimpulan 
Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan pada ibu G1P0A0, UK 36 Minggu, 
janin tunggal, hidup, intrauterin, presentasi kepala Inpartu Kala I Fase aktif 
dengan Ketuban Pecah Dini di Ruang Bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes 
Kupang, telah diterapkan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan 
manajemen kebidanan 7 langkah varney yang meliputi pengkajian, analisa 
masalah dan diagnosa, antisipasi masalah potensial, tindakan segera, 
perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. 
Kesimpulan ini akan disusun berdasarkan pendekatan manajemen 
kebidanan yang terdiri dari 7 langkah varney, yaitu: 
5.1.1 Pengkajian  
 Dari hasil pengkajian melalui wawancara,obsevasi, pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan penunjang dapat disimpulkan data subyektif dan 
obyektif yang memberikan gambaran tentang kasus KPD pada Ny.N.W. 
Ibu mengatakan keluar air-air secara tiba-tiba cukup banyak via jalan 
lahir, nyeri pinggang menjalar keperut bagian bawah,dan perut terasa 
kencang-kencang. Hal inilah yang menjadi data dasar untuk menegakan 
diagnosa. 
5.1.2 Interpretasi Data Dasar 
 Setelah dilakukan pemeriksaan secara menyeluruh pada kasus Ny. 
N.W. maka ditegakan diagnosa atau masalah yaitu G1P0A0 UK 36 
Minggu dengan Ketuban Pecah Dini (KPD). Pada kasus Ny.N.W. tidak 
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terjadi kesenjangan antara teori dan praktek, hal tersebut dapat dilihat 
dari tanda-tanda dan gejala ketuban pecah dini yaitu keluarnya cairan 
ketuban secara spontan dengan atau tanpa disertai rasa mules. 
1.1.3 Antisipasi Masalah Potensial 
Pada langkah antisipasi masalah potensial pada kasus Ny. N.W. 
G1P0A0 UK 36  Minggu dengan ketuban pecah dini, masalah potensial 
yang muncul Pada ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi 
puerperalis/ masa nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan postpartum. 
Pada bayi : prolaps funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia. 
Sedangkan berdasarkan teori masalah yang potensial yang 
muncul atau mungkin terjadi pada kasus ketuban pecah dini yaitu: Pada 
ibu : infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa nifas, 
dry labour/ partus lama, perdarahan postpartum, meningkatkan tindakan 
operatif obstetri (Khususnya SC), morbiditas dan mortalitas maternal. 
Pada bayi : prematuritas, prolaps funiculli/ penurunan tali pusat, hipoksia 
dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi), sindrom 
deformitas janin, morbiditas dan mortalitas perinatal.  
Dengan demikian adanya kesenjangan antara teori dengan kasus 
yang ditemukan pada Ny. N.W. 
5.1.4 Tindakan Segera 
Tindakan segera yang dilakukan pada kasus Ny. N.W. G1P0A0 
UK 36 Minggu dengan ketuban pecah dini ini sudah sesuai dengan teori 
yaitu: memantau keadaan umum ibu dan janin, istirahat, tirah baring, 
dan penanganan yang konservatif dilakukan tindakan kolaborasi dengan 
dokter. Dengan demikian berdasarkan teori yang saya pelajari dan 
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kasus yang saya dapatkan maka ditemukan adanya kesamaan antara 
teori dan kasus, yaitu tirah baring, dan kolaborasi dengan dokter untuk 
pemberian oxytocin. 
5.1.5 Perencanaan 
 Perawatan yang dilakukan pada  Ny.N.W. telah direncanakan 
berdasarkan diagnosa yang di tegakkan dan sesuai dengan kebutuhan 
jadi dalam perencanaan tindakan yang akan dilakukan pada kasus Ny. 
N.W. tidak ada hambatan. 
5.1.6 Pelaksanaan 
 Pada tahap pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan pada Ny. N.W. 
G1P0A0 UK 36 Minggu dengan ketuban pecah dini. Dibuat berdasarkan 
rencana yang teah dibuat dan sesuai dengan ketuban ibu dimana 
penolong dengan ketuban pecah dini selama persalinan tidak terdapat 
hambatan dan tidak ditemukan tanda-tanda komplikasi, sehingga dalam 
pelaksanaannya perawatan pasien dapat berjalan dengan lancar. 
5.1.7 Pelaksanaan 
 Tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan sesuai 
dengan rencana, semua tindakan yang dilakukan pada kasus Ny. N.W. di 
buat berdasarkan diagnosa yang ditegakan dan sesuai dan kebutuhan ibu 
dimana penolong tidak menemukan hambatan karena adanya kerja sama 
antara penolong dan pasien dan keluarga yang kooperatif dan adanya 
sarana prasarana yang mendukung dalam pelaksanaan tindakan.  
Dari semua tindakan yang dilakukan pada kasus Ny. N.W. G1 P0 AO 
UK 36 Minggu dengan ketuban pecah dini ini telah didokumentasikan 
semuanya pada buku register dan status pasien secara menyeluruh. 
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5.2 Saran 
5.2.1 Bagi Pasien 
 Setelah mendapatkan asuhan kebidanan, pasien diharapkan dapat 
menemukan secara dini kemungkinan adanya faktor resiko dan 
komplikasi sehingga pasien dan keluarga dapat menentukan sikap dalam 
mengambil keputusan. 
5.2.2 Bagi Mahasiswa 
5.2.2.1 Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengerti dengan asuhan 
kebidanan pada ibu hamil dengan ketuban pecah dini. 
5.2.2.2 Diharapkan setiap mahasiswa dapat mengetahui tanda dan 
gejala pada ibu hamil dengan ketuban pecah dini. 
5.2.3 Bagi Tenaga Kesehatan 
 Perlu meningkatkan pemahaman dalam deteksi dini sangat penting 
bagi ibu hamil dengan ketuban pecah dini. 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN 
CITRA HUSADA MANDIRI KUPANG 
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 
      Jl. manafe No.17 Kota Baru Oebufu Kupang 
Tlp/Faks  ( 62-0380) 8553961/8553590 
      Kupang-NTT Indonesia, e-mail  :stikeschmk@yahoo.com 
 
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU INTRAPARTAL PRIMIGRVIDA 
DENGAN KPD DIRUANG BERSALIN RSUD Prof.DR. 
W.Z.Johannes Kupang. 
 
I. PENGKAJIAN 
Tanggal pengkajian : 21 -04-2017     Tanggal MRS  : 21-04-2017 
Oleh mahasiswa : Emirinciana Nitsae    Jam  : 01.30. WITA 
 
a. BIODATA 
Nama  ibu : Ny. N.W  Nama suami  :  Tn. D.L 
Umur  :  25 Tahun  Umur   : 28 Tahun                                                 
Agama  : Kristen  Agama   : Kristen 
Suku/bangsa : Timor/Indo  Suku/bangsa  : Timor/Indo                                                     
Pendidikan    : SMA  Pendidikan  : SMA 
Pekerjaan   : IRT   Pekerjaan  : Swasta 
 
 
 
 
Alamat rumah   : Nekamese  Alamat rumah  : Nekamese  
 
b. DATA SUBYEKTIF 
1) Keluhan utama: Ibu mengatakan tanggal 20 april 2017, jam 
04.00 wita keluar air-air dari jalan lahir cukup banyak, tidak ada 
lendir, darah, dan sakit pada perut bagian bawah menjalar 
kepinggang bagian belakang tetapi sakitnya masih jarang. 
2) Riwayat Menarche 
a) Menarche       : 14 tahun 
b) Siklus   : 28  hari 
c) Lamanya   : 3 hari 
d) Sifat darah          : Encer 
e) Nyeri haid    : Tidak ada 
f) HPHT                  : 12- 08- 2016 
g) TP                        : 19-05-2017 
3) Riwayat Menikah  
a) Status pernikahan  : Syah 
b) Lamanya menikah  : 12 tahun 
c) Umur pada saat menikah : 24 tahun 
4) Riwayat kehamilan yang lalu 
a) Pergerakann janin dirasakan sejak  : Usia kehamilan 4 
bulan 
b) ANC berapa kali            :  6 kali 
c)  Tempat ANC         :  Puskesmas Nekamese 
5) Riwayat persalinan yang lalu 
 
 
 
 
NO Tahun 
persalinan 
Tempat persalinan Uk Jenis 
persalin
an 
Penolong Penyulit JK BB  
1.  Ini  G 1 P 0  A0     J         
 
6) Riwayat keluarga berencana 
a) KB yang pernah digunakan : Belum pernah  
b) Lamanya    : - 
c)  Efek samping           : - 
d)  Alasan berhenti   :- 
 
7)  Riwayat kesehatan 
  Penyakit yang pernah diderita 
a) Jantung : Tidak ada 
b)  HIV/AIDS     : Tidak ada 
c) Hipertensi : Tidak ada 
d) Hepatitis     : Tidak ada  
e) Jiwa  : Tidak ada 
f)      Campak  : Tidak ada 
g) Varicela   : Tidak ada 
h) Malaria       : Tidak ada 
i)      lain-lain     : Tidak ada 
8) Riwayat kesehatan keluarga dan penyakit keturunan 
a) Jantung : Tidak ada 
 
 
 
 
b) Hipertensi        : Tidak ada 
c) Hepatitis     :  Tidak ada  
d) Jiwa  : Tidak ada 
e) Campak : Tidak ada 
f) Varicela : Tidak ada 
g) Malaria : Tidak ada 
h) TBC              : Tidak ada 
i) lain-lain : Tidak ada 
9) Keadaan psikososial 
a) Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan :  
Ibu dan keluarga sangat senang dengan  kehamilan  ini. 
b) Dukungan keluarga : keluarga mendukung ibu selama  masa 
kehamilan  
c) Beban kerja dan kegiatan sehari-hari : Ibu melakukan pekerjaan 
seperti memasak, mencuci , menyapu. 
d) Jenis kelamin yang diharapkan :Laki-laki dan perempuan sama 
saja 
e) Pengambilan keputusan dalam keluarga : ibu dan suami 
f) Perilaku kesehatan 
(1) Rokok    :  Tdak ada 
(2) Konsumsi obat terlarang  :  Tidak ada 
(3) Minum kopi   :  ya  
 
 
 
 
 
 
10) Latar belakang budaya 
a) Kebiasaan melahirkan ditolong oleh  : Bidan 
b) Pantangan makanan    : Tidak ada 
c) kepercayaan yang berhubungan dengan persalinan : Tidak ada 
d) kepercayaan yang berhubungan dengan nifas : Tidak ada. 
11) Riwayat seksual 
Apakah ada perubahan pola hubungan seksual: 
a) TM I  : Tidak ditanyakan 
b) TM II  : Tidak ditanyakan 
c) TM III : Tidak ditanyakan 
Apakah ada penyimpangan atau kelaianan seksual : Tidak ada 
12) Riwayat makanan 
Sebelum hamil : 
a) Jenis makanan pokok  : Nasi, sayur sayuran 
b) Porsinya   : 1 piring sehari 3x 
c) Lauk pauk   : Tahu, tempe, ikan 
d) Minum air   : Air putih 8 gelas / hari 
e) Keluhan   : Tidak ada 
Selama hamil 
a) Jenis makanan  : nasi, sayur sayuran hijau 
b) Porsinya   : 4 x makan tapi sering 
c) Lauk pauk    : tahu,tempe,ikan, daging. 
d) Minum air dan susu : 8 gelas dan 2 gelas/hari 
 
 
 
 
e) Keluhan    : tidak ada 
f) Terakhir  makan sebelum datang: jam 19.30 wita 
(20/04/2017,porsi :nasi1piring,ikan 2 potong,sayur putih ½ 
mangkok 
13) Riwayat pola eliminasi 
a) BAK 
 Sebelum hamil 
(1) Frekuensi    : 4-5 kali/hari 
(2) Bau  : Khas urin 
Selama hamil 
(1) Frekuensi                                          : 6- 7 kali/ hari 
(2) Bau                                           : khas urin 
(3) Riwayat BAK  sebelum datang :Ibu mengatakan BAK terakhir 
jam 21.30 Wit (tgl 20/04/2017)  
b) BAB 
Sebelum hamil 
(1) Frekuensi : 1 kali / hari 
(2) Bau  : Khas Feses 
(3) Konsistensi : Lembek 
(4) Keluhan : Tidak ada 
Selama hamil  
(1) Frekuensi : 3-4 kali/minggu 
(2) Bau  : Khas feses 
(3) Konsistensi : Lembek 
 
 
 
 
(4) Keluhan : Tidak ada 
(5) Riwayat BAB sebelum datang :Ibu mengatakan belum BAB 
sampai sekarang. 
14) Riwayat pola istirahat 
Sebelum hamil 
a) Tidur siang   : 2-3 jam/ hari 
b) Tidur malam : 7-8 jam 
   Selama hamil  
c) Tidur siang   : 1  jam/ hari 
d) Tidur malam : 5-6 jam 
e) Riwayat istirahat sebelum datang : Ibu mengatakan tidur terakhir 
tadi malam pukul 22.00-04.00 Wita (tgl 20/04/2017) 
15) Riwayat kebersihan diri 
b) Mandi   : 2 kali/hari. 
c) Sikat gigi   : 2 kali/hari. 
d) Ganti pakaian dalam : 2 kali/hari. 
e) Ganti pakaian luar  : 1 kali/ha. 
f) Perawatan payudara  :Dilakukan sebelum mandi  
                                        Menggunakan  minyak   
                                        kelapa menggunakan kapas. 
g) Riwayat kebersihan diri sebelum datang : ibu mengatakan mandi 
terakhir jam 16.00 wita (tgl 20/04/2017)  
 
 
 
 
 
 
 
c. DATA OBYEKTIF 
1) Pemeriksaan umum 
a) Keadaan umum : Baik 
b) Kesadaran  : Composmentis 
c) Bentuk tubuh : Lordosis 
d) Ekspresi wajah : Kadang meringis 
e) Tanda-tanda vital :  
Suhu  : 36,6ºc  TD : 120/80mmHg 
Nadi  : 82 kali/menit  RR : 20 kali/menit, 
TB   : 150 cm 
f) BB sebelum hamil : 51 kg 
g) BB sekaramg : 58 kg 
h) LILA  : 24,5 cm 
2) Pemeriksaan fisik 
a) Inspeksi 
(1) Kepala   : Normal, tidak ada oedema 
(2) Rambut   : Bersih, tidak rontok. 
(3) Wajah   : 
(a) Bentuk     :  Oval 
(b) Pucat     :  Tidak 
(c) Cloasma gravidarum       : tidak ada 
(d) Oedema    : Tidak ada 
(4) Mata  
(a) Conjungtiva      : Merah muda 
(b) Sclera   : Putih 
 
 
 
 
(c) Oedema  : Tidak ada 
(5) Mulut  
(a) Mukosa bibir :Lembab 
(b) Warna bibir  : Merah muda 
(c) Stomatis/sariawan :Tidak ada 
(6)   Gigi   
(a) Kelengkapan gigi : Lengkap 
(b) Caries gigi  : Tidak ada 
(7) Tenggorokan : 
(a) Warna   : Merah muda 
(b) Tonsil    : Tidak ada kelainan 
(8) Leher  : 
(a) Adakah pembesaran kalenjar limfe   : Tidak 
(b) Adakah pembesaran kalenjar thyroid   : Tidak 
(c) Adakah pembendungan vena jugularis  : Tidak 
(9) Dada 
(a) Bentuk   : Simetris 
(b) Mamae 
Bentuk  : Simetris, membesar 
Areola  : Hiperpigmentasi 
Putting susu  : Menonjol dan bersih 
Colostrums   : kiri (+) dan kanan (+) 
(10) Perut  
(a) Bentuk  : Membesar sesuai UK 
 
 
 
 
(b) Linea nigra  : Tidak ada 
(c) Strie albicans / alba  : Tidak ada 
(d) Bekas luka operasi : Tidak ada 
(11) Ekstremitas atas : Terpasang infus RL. 
(a) Bentuk  : Normal 
(b) Varices    : Tidak ada 
(c) Oedema  : Tidak ada 
b)  Palpasi 
(1) Kepala   : Normal, tidak ada benjolan 
(2) Leher  : 
(a) Adakah pembesaran kalenjar limfe : Tidak 
(b) Adakah pembesaran kalenjar thyroid : Tidak 
(c) Adakah pembendungan vena jugularis : Tidak 
(3) Perut  : 
(a) Leopold I :  
Tfu 3 jari dibawah px, pada fundus teraba keras ,lunak, 
tidak melenting (bokong) 
(b) Leopold  II :  
Pada perut bagian kiri teraba keras datar, memanjang, 
seperti papan (punggung),  dan Pada perut bagian kanan 
teraba bagian terkecil janin (ekstremitas) : (Punggung Kiri) 
(c) Leopold III : 
 Pada bagian bawah perut ibu teraba bulat keras tidak 
melenting. 
(d) Leopold IV   : Divergen dan penurunan kepala 4/5 
 
 
 
 
(e) Mc Donald   :  (28-11)x 155 
(f) TBBJ          :  2,635 gram 
c) Auskultasi:  
a.  DJJ  :  (+) Terdengar keras,jelas,dan teratur pada 
                            puntum maksimum pusat kiri bawah 
b. Frekuensi : 145 kali/menit 
d) Perkusi  : 
Reflex patella  : Kiri (+) dan kanan (+) 
 
3) PEMERIKSAAN DALAM 
Tanggal  : 21-04-2017            Jam  : 01.40 wita 
           Oleh    : Erni nitsae, diawasi oleh Bidan  
a) Vulva/vagina : Tidak ada oedema, varises dan tidak ada     
kelainan 
b) Portio  : Tebal  lunak 
c) Pembukaan :  4 cm 
d) Kantong ketuban : Negatif 
e) Bagian terendah : Kepala, penurunan 4/5 
f) Posisi  : UUK,kiri depan 
g) Turunh hodge : 2 
h) Molase  : tidak ada 
 
 
 
 
 
 
4) PEMERIKSAAN LABORATORIUM 
c) Urine 
Pemeriksaan                      Hasil                        Normal 
Mikroskopis                      :Kuning                   Kuning 
Warna                               : Kuning                   Kuning 
Kejernihan                         : Jernih                   Jernih 
Berat jenis                         : 1.020                    100.000-1030 
Ph                                     : 5.0                       4.5-8.0 
Leukosit Esterase              : Negatif                Negatif 
Nitrit                                  : Negatif                Negatif 
Protein                              : Negatif               Negatif 
Protein                             : Negatif               Negatif  
Gukosa                            : Negatif               Negatif 
Bilirubin                           : Negatif                Negatif 
d) Darah 
(7)  HB    : 10 gr % 
(8) Golongan darah         : O 
(9) HBSAG  : Negatif 
(10) Leukosit                    :8.46 ul 
(11) Hematokrit                :38.7 L% 
(12) Trombosit                 : 262 
 
5) PEMERIKSAAN KHUSUS 
a) USG : Tidak dilakukan 
b) Rontgen  : Tidak dilakukan 
 
 
 
 
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA 
Diagnosa Data dasar 
Dx :  G I P0 A0 Uk 36 
Minggu Janin Tunggal 
Hidup Intra Uterine, 
presentasi kepala, 
inpartu kala 1 fase aktif 
dengan KPD.Keadaan 
umum ibu dan janin baik. 
 
 
 
 
 
 
DS : Ibu mengatakan ,sekarang hamil anak pertama , 
belum perna melahirkan dan tidak pernah 
keguguran, HPHT 12-08-2016 pergerakan 
janin dirasakan dalam 24 jam terakhir dirasakan    
sering. Ibu mengatakan rasa sakit pinggang menj
alar ke perut bagian bawah disertai adanya 
pengeluaran air-air saja cukup banyak   dari jalan 
lahir sejak pukul 04.00 wita, tanggal 20-04-2017 
DO :  TP : 19-05-2017 
UK : 36 minggu 
KU : Baik, Kesadaran : Composmentis 
TTV : TD : 120/80 mmHg, S : 36,6 ºC, RR : 20x / menit, 
N 82 x/menit 
Lila : 34,5 cm 
1. Inspeksi : 
Wajah   : Tidak pucat, tidak ada oedema 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mata     : Konjungtiva merah muda, sclera putih,    tidak 
                ada oedema 
2. Palpasi : 
Dada : Payudara  tidak ada benjolan, puting susu 
menonjol, ada hyperpigmentasi pada areola 
mammae, colostrum kiri (+) / kanan (+) 
Leher : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak 
pembesaran kelenjar limfe 
Abdomen    : Membesar sesuai UK 
Ekstremitas : Oedema (-), Varises (-) 
a. Leopold I    : Tfu 3 jari dibawah px, pada fundus 
teraba keras, bulat, lunak, tidak 
melenting (Bokong) 
b. Leopold  II : Pada perut bagian kiri teraba 
keras datar, memanjang, seperti 
papan (punggung). Dan pada 
perut bagian kanan teraba 
bagian terkecil janin (ekstermitas). 
(Punggung Kiri) 
c. Leopold III    :  Pada  perut ibu bagian bawah 
                            teraba bulat keras tidak melenting   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
d. Leopold IV   : Divergen  dan penurunan kepala 4/5 
e. Mc Donald  :  28 cm 
f. TBBA          :  2.635 gram 
3. Auskultasi:  
a.  DJJ       : (+) terdengar jelas, kuat dan teratur 
b.  Frekuensi  : 145 kali/menit 
4. Pemeriksaan dalam 
a. Vulva   : Tidak ada oedema,dan varises 
b. Vagina   : Tidak ada pembengkakan 
               kelenjar bartoline,dan kelenjar 
               skene. 
c. Portio   : Tebal lunak 
d. Pembukaan  : 4 cm 
e. Kantong ketuban : Tidak ada 
f. Bagian terendah : Kepala,penurunan 4/5 
g. Posisi   : UUK, kanan depan 
h. Turun hodge        : 2 
i. Molase                 : tidak ada 
 
 
 
 
 
 
 
III.  ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL 
 1.pada ibu : Infeksi intrapartal pada persalinan,partus lama,perdarahan post 
partum 
   2. pada bayi : Prolaps tali pusat,Asfiksia, BBLR,Hipotermi. 
IV. TINDAKAN SEGERA 
 Mengobservasi DJJ, Tirah baring, Pemantauan TTV:suhu tiap 2 jam            
Pemberian cairan infus RL,kolaborasi dengan dokter untuk pemberian therapy 
yaitu therapy antibiotik.  
V. PERENCANAAN 
Tanggal : 21-04-2017 
Pukul : 01.35 WITA 
Dx : G1 P0 A0 AH0 UK 36 minggu Janin Tunggal Hidup Intra Uterine, 
Presentasi Kepala, inpartu kala 1 fase aktif dengan KPD. 
1. Lakukan pendekatan pada ibu dan keluarga 
R/ Pendekatan pada ibu dan keluarga dapat menjalin hubungan baik antara ibu 
dan petugas kesehatan sehingga ibu dan keluarga lebih kooperatif dalam 
asuhan yang diberikan. 
2. Informasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan  
R/ Informasi yang diberikan memberi gambaran pada ibu tentang kesehatan ibu 
dan janin sehingga ibu lebih kooperatif untuk asuhan selanjutnya. 
3.   Observasi tetesan infus 
      R/Agar tidak terjadi kelebihan atau kekurangan cairan yang dibutuhkan. 
4. Observasi DJJ, His, tiap 30 Menit  dan pembukaan serviks , penurunan kepala, 
tekanan darah tiap 4 jam, dan suhu tiap 2 jam. 
 
 
 
 
       R/Sebagai indikator dalam menilai kemajuan persalinan dan keadaan    
patologis yang mungkin akan terjadi pada ibu dan janin. 
5. Ciptakan lingkungan yang aman dan nyaman 
      R/ Lingkungan yang aman dan nyaman menjaga privasi ibu termasuk asuhan 
sayang ibu. 
6. Anjurkan ibu tidur dalam posisi miring kekiri dengan kaki kiri diekuk dan kaki  
kanan diluruskan  
R/ Tidur miring mengurangi tekanan pada vena cava inferior, sehingga tidak 
mengganggu aliran darah dan sirkulasi O2 dari ibu ke janin. 
7. Anjurkan ibu untuk berkemih jika ada rasa ingin berkemih dengan bantuan pot 
R/ kandung kemih yang penuh akan menghambat proses turunnya kepala janin  
8. Anjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi 
R/  Makan dan minum yang cukup selama persalinan memberi energy dan 
mencegah dehidrasi yang memperlambat kontraksi. 
9. Lakukan kolaborasi dengan dokter   
R/ Agar ibu dan bayi mendapat perawatan yang intensif. 
10. Siapkan alat dan bahan sesuai saff 
R/ Persiapan alat dan bahan yang lengkap memudahkan dalam proses   
persalinan 
VI.  PELAKSANAAN 
Tanggal : 21-04-2017 
Pukul  : 01.40 WITA 
Dx  : Ibu G1 P0 A0 AH0 UK 36 minggu janin tunggal hidup,  
                      intrauterine,Presentasi kepala, inpartu kala 1 fase aktif dengan 
 
 
 
 
                      KPD. 
1. Melakukan pendekatan pada ibu dan keluarga dengan memberi salam dengan 
lembut, memperkenalkan diri dan melakukan komunikasi yang baik dan efektif 
M/ Sudah terjalin hubungan yang baik antara ibu dan petugas kesehatan 
2. Menginformasikan pada ibu dan keluarga tentang hasil pemeriksaan yaitu 
keadaan ibu baik dan  denyut jantung janin baik 
M/ Ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan keadaan kehamilannya 
3.  Mengobservasi tetesan cairan infus 
       M/ Tetesan infus jalan lancar 20 tetes permenit sesuai instruksi dokter. 
4. Mengobservasi hasil pemeriksaan melalui lembar observasi untuk fase laten 
dan melalui partograf untuk fase aktif. 
      M/ hasil observasi yang dilakukan sudah dimasukan ke dalam lembar 
      observasi dan diisi pada lembar partograf  
5. Menciptakan lingkungan yang aman dan nyaman dengan cara menutup tirai, 
dan pintu 
M/ agar privasi ibu tetap terjamin, 
6. Menganjurkan ibu  tidur dalam posisi miring kekiri yang benar yaitu kaki kiri 
diluruskan dan kaki kanan ditekuk. 
M/  ibu bisa tidur telentang hanya pada saat pemeriksaan dan selanjutnya ibu 
bisa tidur miring ke kiri lagi untuk janin yang di dalam kandungan bisa 
mendapatkan oksigen yang lancar. 
7. Menganjurkan ibu untuk berkemih jika ada rasa ingin berkemih menggunakan 
pot.  
M/ ibu bersedia dan berkemih jika ingin berkemih 
 
 
 
 
8.  Menganjurkan ibu untuk makan dan minum saat tidak ada kontraksi yaitu agar 
ibu tidak kekurangan tenaga dan cairan saat proses persalinan. 
M/  Ibu bersedia mengerti dan mau mengikuti anjuran yang diberikan. 
9.  Melakukan kolaborasi dengan dokter. 
M/ Advis dr.Yuni, SpoG 
Pemeriksaan Lab mengambil darah untuk pemeriksaan DL dan urine lengkap. 
a. M/ Pemeriksaan DL hasilnay : Tgl 21-04-2017 
      HBSAG     :  Negatif, normal 
      HB            :  10g/dl, normal 
      Leukosit    :   8,46 UL, normal 
      Eritrosit     :   5,20 L, normal 
      Trombosit  :  262 UL, normal  
 b. M/ Pemeriksaan Urine hasilnya : 
       Warna kuning :kuning, normal 
       Berat jenis      : 1020, normal 
       Ph                  : 5.0, normal 
      Leukosit           : negatif 
      Protein             : negatif 
C .melayani ampicilin 500mg 1 tablet peroral  
M/ jam 02.15 WITA. Melayani amoksilin 500mg ,tidak ada reaksi alergi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.Siapkan alat dan bahan sesuai saff 
SAFF I  
SAFF II 
 
SAFF III 
- Partus set berisi : 
sarung tangan steril 
2 pasang, gunting ta
li  pusat 1 buah, gun
ting episiotomi 1 bu
ah, ½ Koher 1 
buah, klem tali 
pusat 2 buah, 
penjepit tali pusat 
1 buah, kasa 
secukupnya. 
- Sarung steril dan 
kateter streril 
- Tempat obat-obatan
 (lidocain, oxytosin, 
metergin) dan salep 
  Tempat plasenta 
  Tensi meter 
  Stethoscope 
  Wadah berisi larutan 
clorin 0,5% untuk 
sarung tangan 
  Hecting set berisi :  
sarung tangan steril 2 
pasang,  gunting 
benang 1 
buah, nalpuder 1 buah,
 Jarum otot dan kulit, pi
nset anatomis 1 buah, 
pinset cirugis 1 
 Perlengkapan ibu 
 Perlengkapan bayi 
 Peralatan APD 
 Wadah berisi 
cairan infuse, transfusi 
set, 
abocat, tourniquet,  
plester, gunting, 
 
 
 
 
mata 
- Bengkok 
- Thermometer 
- Dopler atau 
funanduscope 
buah, kasa 
secukupnya. 
  Reflek Hammer 
  Betadine  
 
 
 
 
 
VII.  EVALUASI  
Tanggal : 21- 04-2017  
Pukul  :06.30 wita 
Diagnosa : G1P0A0AH0, UK 36 Minggu janin tunggal hidup 
                        Intrauterine, presentasi kepala inpartu kala I fase aktif dengan 
                        KPD, keadaan umum ibu dan janin baik. 
S : 
Ibu mengatakan perut kencang-kencang,nyeri pinggang menjalar keperut bagian 
bawah tetapi masih jarang. 
 
 
 
 
 
 
O :  
Ku ibu baik, kesadaran : Composmentis, TD = 120/80 mmHg,  S = 36˚C, N = 80 
x/menit, RR = 22 x/menit, observasi his (+) adekuat 2x dalam 10 menit durasi 20 
detik,hasil pemeriksaan dalam : pembukaan 4 cm,portio tebal lunak kantong 
ketuban negatif,bagian terendah kepala turun hodge 2,molase tidak ada. 
A : G1P0A0AH0,UK 36 minggu janin tunggal hidup intrauterne, presentase 
             kepala inpatu kala 1 fase aktif dengan KPD, keadaan umum ibu dan 
             janin baik 
P:    
1. Mengobservasi TTV, HIS, dan  DJJ 
2. Melayani obat oral amoksilin 500 mg 1 tablet 
3. Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri, asuhan cairan yang cukup perbaiki 
nutrisi. 
4. Mengobservasi pengeluaran pervaginam 
5. Melakukan kolaborasi dengan dr, sambung cairan infus RL, drip oxytocin 1/2  
ampul (5.UI ) 
6. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan dan tindakan pada status 
ibu. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P : Pastikan perlengkapan alat 
1. Siap diri 
2. Siap keluarga 
3. Persiapan pertolongan persalinan 
4. Menolong persalinan 
I : 
Melakukan penanganan kala II Asuhan Persalinan Normal, puku13.00wita 
1. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap 
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan 
tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set 
2. Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yang bersih, memakai 
sepatu both, topi,masker. 
3. Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku, mencuci kedua 
tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan 
tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih 
4. Memakai satu sarang tangan untuk mengisap oksitosin 10 unit ke dalam 
tabung suntik (dengan memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi 
atau steril) dan meletakkan kembali di partus set/wadah disinfeksi tingkat 
tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung suntik) 
5. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang 
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan 
kemudian melepaskannya dalam  keadaan terbalik serta merendamnya di 
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan 
(seperti di atas) 
 
 
 
 
6. Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir, DJJ 
145 x/menit. 
7. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. 
Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya 
8. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu utuk meneran. 
(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan 
ia merasa nyaman) 
9. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran  
10. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm 
11. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu 
12. Membuka partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan.  
13. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan 
14. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi 
perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan 
yang lain di kelapa bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak 
menghambat pada kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan-
lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernapas 
cepat dan dangkal saat kepala lahir 
15. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu 
terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi  
16. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara 
spontan 
 
 
 
 
17. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di 
masing-masing sisi muka bayi, pegang secara biparietal. Menganjurkan 
ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya 
ke arah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul di bawah 
arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarik ke arah atas dan ke 
arah luar untuk melahirkan bahu posterior 
18. Setelah kedua bahu dilahirkan, geser tangan bawah kearah perineum ibu 
untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan 
tangan atas untuk menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah 
atas 
19.  Setelah tubuh dari lengan lahir,  menelusurkan tangan yang ada di atas 
(anterior) dari punggung, bokong, tungkai dan ke arah kaki . pegang 
kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-
masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari lainnya) 
20. Melakukan penilaian sepintas : bayi cukup bulan, bayi lahir langsung 
menangis, bayi menangis kuat bernapas spontan, dan bayi bergerak aktif. 
21. Segera membungkus bayi dan mengeringkan bayi dari kepala, badan 
bayi menggunakan handuk dan biarkan kontak kulit ibu 
22. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira- kira 3 cm dari pusat bayi. 
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kearah ibu dan 
memasang klem kedua 2 cm dari klem pertama ( kearah ibu). 
23. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting 
dan memotong tali pusat diantara dua klem tersebut. 
 
 
 
 
24.  Segera mengeringkan bayi, dimulai dari muka, kepala dan badan bayi 
kecuali bagian  tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 
dengan handuk/kain yang kering dan biarkan bayi diatas perut ibu 
25. Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi. Letakkan bayi 
tengkurap di dada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di 
dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu 
dengan posisi lebih rendah dari puting payudara ibu. Selimuti ibu dan bayi 
dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi. 
26. Meletakan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen 
untuk memastikan kemungkinan adanya bayi kedua. 
27. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik oxitosin agar uterus 
berkontraksi dengan baik.  
 
E  : Pada tanggal 21–04–2017, pukul 10.45 wita bayi lahir  spontan, letak 
belakang kepala, ada lilitan tali pusat 1 kali dan dilonggarkan, lahir langsung 
menangis,kuat, jenis kelamin perempuan dan diberi penatalaksanaan Inisiasi 
Menyusui dini. TFU 1 jari bawah pusat 
 
Kala III 
S   : 
Ibu mengatakan merasa lega karena bayinya sudah lahir, ibu mengatakan perut 
mules 
 
 
 
 
 
 
 
O : 
Keadaan umum baik, kesadarann composmentis, ada tanda-tanda pelepasan 
plasenta, perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri, tali pusat bertambah panjang, 
ada semburan darah mendadak 
A  : P1A0AH1, dalam pemantauan kala III 
P  : Manajemen aktif kala III 
I  : Melakukan manajemen aktif kala III 
28. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir suntikan oksitosin 10 unit IM di 1/3 
paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntik 
oksitosin) 
29. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10cm dari vulva 
30. Letakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi simpisis, untuk 
mendeteksi, tangan yang lain menegangkan tali pusat 
31. Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil 
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial) 
secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Bila plasenta tidak lahir 
stelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul 
kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur diatas (jika uterus tidak segera 
berkontraksi, minta ibu, suami atau keluarga untuk melakukan stimulasi 
puting susu) 
32. Melakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta 
terlepas, minta ibu untuk meneran sambil penolong menarik tali pusat 
dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan 
lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial) 
 
 
 
 
33. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta 
dengan menggunakan kedua tangan memegang plasenta dengan dua 
tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban 
terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut 
34. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan masase 
uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan 
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus 
menjadi keras). Lakukan tindakan yang diperlukan jika uterus tidak 
berkontraksi setelah 15 detik massage 
35. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin 
dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan 
utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat khusus 
36.  Mengevaluasi tidak adanya  laserasi pada vagina dan perineum  
37. Memeriksa kembali kontraksi uterus apakah kontraksi baik atau tidak 
 
E : Pukul 11.00 wita plasenta lahir spontan, selaput chorion dan amnion utuh, 
kotiledon lengkap, tali pusat insersio lateralis, panjang tali pusat  ± 50 cm 
 
Kala IV 
S : 
Ibu mengatakan perutnya masih mules dan ibu merasa lemas 
O : 
Keadaan umum baik, kesadaran :composmentis 
TTV : TD = 110/70 mmHg, S = 37˚C, N = 95 x/menit, RR = 20 x/menit 
TFU : 1 jari bawah pusat 
 
 
 
 
Kandung kemih : Kosong 
Perdarahan  : ± 50 cc 
Perineum  : Rupture sampai ke otot (derajatn II ) 
A  : P1A0AH1, dalam pemantauan kala IV 
I  : Melakukan prosedur kala IV persalinan 
38. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik dan tidak 
ada perdarahan pervaginam 
39. Memeriksa kandung kemih atau mengecek kembali apakah kandung kemih 
kosong atau penuh, lalu menyuruh ibu untuk berkemih. 
40. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulitr ke kulit di dada ibu paling 
sedikit 1 jam 
41. Setelah 1 jam lakukan penimbangan/pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotika profil aksis dan vitamik k1, 1 mg IM di paha kiri anterolateral 
42. Setelah 1 jam pemberian vitamin k1, berikan suntikan imunisasi hepattis B di 
paha kanan anterolateral 
43. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam 
44. Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan massage uterus dan menilai 
kontraksi 
45. Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah 
46. Memeriksa nadi ibu dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 
jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca 
persalinan 
47. Memeriksa kembali bayi untuk pastikan bahwa bayi berbapas dengan baik 
(40-60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,5) 
Kebersihan Dan Kenyamanan 
 
 
 
 
48. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk 
dekontaminasi (10 menit cuci dan bilas peralatan setel;ah didekontaminasi) 
49. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang 
sesua 
50.  Membersihkan ibu dengan air DTT. Bersihkan sisa cairan ketuban, lendir 
dan darah, bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering 
51. Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI, anjurkan 
keluarga unttuk memberi ibu makan dan minum yang diinginkannya 
52. Melakukan dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5% 
53. Mencelupkan sarung tangan yang kotor ke dalam larutan klorin 0,5% 
balikkan bagian dalam ke luar dan rendam larutan klorin 0,5% selama 10 
menit 
54.  Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir 
55. Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda-tanda 
vital dan asuhan kala IV 
 
Antroprometri Bayi : 
BB : 2.500 gram 
PB : 48 cm 
LK : 33 cm 
LD : 32 cm 
LP : 29 cm 
  
 
 
 
 
 
 
CATATAN PERKEMBANGAN 
ASUHAN KEBIDANAN PADA PRIMIGRAVIDA DENGAN KETUBAN PECAH 
DINI di RUANGAN BERSALIN RSUD Prof. Dr.W.Z.JOHANNES KUPANG 
TANGGAL 21 s/d 24 April 2017 
 
08. 00 wita 
 
 
 
08.30 wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.00. wita 
 
 
 
 
        - His + 4x/10 menit durasi 50 detik/menit djj    
150x/menit 
Adanya pengeluaran lendir bercampur darah 
-mengobservasi kembali TTV, DJJ, pengeluaran 
pervaginam, 
          N: 90x/menit 
DJJ terdengar jelas dan teratur, frekuensi 148x/menit. 
Kontraksi uterus 4x dalam 10 menit, durasi 50 detik 
dalam satu menit 
Pengeluaran pervaginam : lendir bercampur darah 
- His 4x/10 menit durasi 55  detik/menit, djj 
140x/menit 
Pengeluaran pervaginam adanya keluar lendir 
bercampur darah serta ada rasa sakit dari perut 
menjalar ke pinggang dan ibu kepingin buang 
air besar 
- His 4x/10 menit durasi 55  detik/menit, 
 
 
 
 
 
 
 
09.15. wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
djj150x/menit 
- N:94x/menit        S : 37,5◦c 
Adanya pengeluaran lendir beserta darah serta 
nyeri pada perut yang menjalar ke pinggang, 
infus RL drip oxytocin 32 tetes/menit jalan 
lancar. 
. 
  
s/d 24 April 2017 
No  Tgl /jam Peaksanaan  Paraf  
1 21-04-2017 
01.30. wita 
 
 
 
 
 
 
S: 
   Ibu mengatakan ada keluar air –air 
dari jalan lahir . 
Ibu mengatakan perut kencang-
kencang 
O: 
KU:Baik, 
kesadaran:composmentis 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ibu tampak cemas 
Adanya pengeluaran pervaginam yaitu 
keluar air ketuban  dari jalan lahir. 
DJJ teratur, jelas, frekuensi 
148x/menit. Suhu :36,6◦c 
TD:120/80mmHg N: 86x/menit 
Kontraksi uterus 1x dalam 10 
menit,durasi 20 detik/menit 
 
A: 
Ibu G1P0A0, UK 36 minggu, janin 
tunggal hidup intrauterin, presentasi 
kepala, keadaan ibu dan janin baik, 
inpartu kala I fase aktif dengan 
ketuban pecah dini. 
P: 
1. Menganjurkan ibu untuk berdoa 
sesuai keyakinan ibu dan 
menganjurkan keluarga memberi 
relaksasi dengan memberikan 
relaksasi ringan pada punggung 
ibu. 
Kecemasan ibu berkurang dan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
02.00 wita 
keluarga ibu membantu 
melakukan relaksasi dengan 
memberikan pijatan ringan pada 
punggung ibu. 
2. Memotivasi ibu untuk tidur miring 
kiri dan tidur posi kaki atas di 
tekuk agar suplai oksigen dapat 
masuk ke janin dengan lancar. 
Ibu mengikuti anjuran yang diberikan. 
3. Menganjurkan ibu untuk bedrest 
total 
Ibu memahami dan mengikuti anjuran 
yang diberikan. 
 
1. Kontraksi uterus 1 kali dalam 10 
menit lamanya 20 detik, DJJ 
:140x/menit, N: 84x/menit 
 
 02.30. wita 
 
 
 
 
  4.  memantau kesejahteraan janin 
  5. DJJ terdengar jelas dan teratur 
140x/menit.dengan menggunakan 
dopler   
 6. mengobservasi kontraksi uterus dan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
03.00. wita 
pengeluaran pervaginam 2x/10 
menit, lamanya 25 detik/ menit, 
N:84x/menit 
         Pengeluaran pervaginam : keluar 
air –air sedikit pada di jalan lahir 
 
1. Mengobservasi his 2 kali dalam 
10 menit lamanya 20 detik, DJJ 
148x/menit, N:84x/menit 
      03.30. wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
04.00. wita 
1. Mengobservasi TTV ,DJJ dan 
pengeluaran pervaginam,        
S:36,8˚c 
N: 84x/menit         RR : 18x/menit 
DJJ terdengar jelar, teratur, 
frekuensi 146x/menit 
Kontraksi uterus 2xdalam 10 menit 
lamanya 25 detik 
2. Pengeluaran pervaginam : sisa 
air ketuban 
 
1. Mengobservasi his 2 kali dalam 10 
menit lamanya 25 detik, 
DJJ:150x/menit, N:84x/menit 
 
 
 
 
 
 06.00 wita      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.30 wita. 
 
 
     1. melayani makan dan minum 
malam 
Makanan sudah diberikan dan ibu 
menghabiskan makanan yang 
diberikan. 
2. Menginformasikan pada ibu 
tanda-tanda persalinan yaitu 
sakit perut menjalar ke pinggang 
yang teratur, keluar lendir 
campur darah dari jalan lahir, 
rasa ingin buang air besar dan 
menganjurkan pada ibu apabila 
mengalami tanda –tanda seperti    
tersebut menginformasikan 
kebidan 
      Ibu memahami anjuran yang 
diberikan. 
     Mengobservasi his 2 kali dalam      
10 menit lamanya 25 detik, DJJ 150 
x/menit, N:82x/menit 
1. Mengobservasi his 2 kali dalam 10 
menit lamanya 25 detik, DJJ 
138X/menit, TD :110/80 mmHg, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
06.45 wita 
 
 
 
 
07.00 wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N:86x/menit, S:36,8ْc 
2.mengobservasi kembali TTV,DJJ, 
Pengeluaran pervaginam,tidak 
ada N:86x/menit,DJJ terdengar 
jelas dan terarur,frekwensi 
150x/menit.Sambung infus RL ke 
2 drip oxytocin 5 UI 
1.mengobservasi kembali DJJ,dan 
naikan tetesan infus, DJJ 
terdengar jelas dan teratur, 
frekwensi 148x/menit tetesan 
infus 12 tetes/menit. 
1. mengobservasi his 3X/menit 10 detik 
durasinya 40 detik/menit. 
2.mengobservasi DJJ,dan naikan 
tetesan infus,DJJ + terdengar 
jelas kuat dan teratur frekwensi 
149X/menit,tetsan infus dinaikan 
16 tetes/menit 
1. mengobservasi DJJ,dan naikan 
tetesan infus,DJJ + terdengar 
jelas kuat dan teratur frekwensi 
147x/menit 
 
 
 
 
 
07.15 wita 
 
 
 
07.30 wita 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.menaikan tetesan infus 20 tetes/menit  
1. mengobservasi DJJ,DJJ + terdengar 
jelas,kuat dan teratur,frekwensi 
128x/menit 
2. menaikan tetesan infus 24x/menit. 
1. mengobservasi kembali TTV, Nadi 
88x/ menit,mengobsrvasi his 
4x/10 menit durasi 50 detik/menit. 
2.mengobservasi DJJ,DJJ +, terdengar 
jelas kuat dan teratur frekwensi 
148x/menit. 
3. menaikan tetesan infus 28 tetes/menit 
4. observasi tetesan infus jalan lancar. 
 
 
 
   
 
 
 
 
t  
08. 00 wita 
 
 
 
08.30 wita 
 
 
 
 
 
 
 
 
09.00. wita 
 
 
 
 
 
 
09.15. wita 
 
 
        - His + 4x/10 menit durasi 50 detik/menit 
djj    150x/menit 
Adanya pengeluaran lendir bercampur 
darah 
-mengobservasi kembali TTV, DJJ, 
pengeluaran pervaginam, 
          N: 90x/menit 
DJJ terdengar jelas dan teratur, frekuensi 
148x/menit. 
Kontraksi uterus 4x dalam 10 menit, durasi 50 
detik dalam satu menit 
Pengeluaran pervaginam : lendir bercampur 
darah 
- His 4x/10 menit durasi 55  detik/menit, djj 
140x/menit 
Pengeluaran pervaginam adanya keluar 
lendir bercampur darah serta ada rasa 
sakit dari perut menjalar ke pinggang 
dan ibu kepingin buang air besar 
- His 4x/10 menit durasi 55  detik/menit, 
djj150x/menit 
- N:94x/menit        S : 37,5◦c 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adanya pengeluaran lendir beserta darah 
serta nyeri pada perut yang menjalar ke 
pinggang, infus RL drip oxytocin 32 
tetes/menit jalan lancar. 
. 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
S:  
Ibu menyatakan sakit perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang dan ada keluar lendir 
bercampur darah dari jalan lahir. 
Ibu merasa ada dorongan untuk buang air besar 
O: 
    Tanggal 21-04-2017  jam 09.30 wita 
HIS positif 5 kali dalam 10 menit, lamanya 55 
detik, djj 144x/menit 
     VT : 
V/V tidak ada kelaianan, portio tidak teraba, 
pembukaan 10 cm, kantong ketuban negatif, 
bagian terendah janin kepala, posisi 
belakang kepala, tidak ada molase, kepala 
turun hodge iv, ada tekanan semakin 
meningkat pada rectum dan vagina, 
 
 
 
 
 
 
 
 
perineum, vulva dan spinter anus menonjol. 
A : 
Kala II 
1) Memastikan tanda dan gejala kala II 
2) Menyiapkan alat ( patah oxytocin 10 iu/1 
ampul, spuit sudah di dalam baki) 
3) Memakai APD- melepaskan semua 
perhiasan yang ada di tangan 
4) Mencuci tangan dibawah air mengalir 
dengan menggunakan sabun, 
keringkan dengan tissue atau handuk 
kering bersih 
5) Memakai sarung tangan kanan dan isap 
oxytocin 10 iu/1 ampul dengan 
menggunakan spuit 3 cc dengan teknik 
1 tangan, kemudian masukan 
disposable yang berisi oxytocin 
kedalam baki instrumen 
6) Mendekatkan alat, pakai sarung tangan 
kiri. 
7) Melakukan vulva hygiene 
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan 
pastikan pembukaan lengkap 
 
 
 
 
VT : v/v tidak ada kelainan, portio tidak 
teraba, pembukaan lengkap,ketuban 
negatif, letak kepala, ubun-ubun kecil 
depan, turun hodge iv 
9) Mencelupkan tangan kedalam larutan 
klorin 0,5%, melepskan sarung tangan 
secara terbalik 
10) Memeriksa denyut jantung janin 
11) Menyiapkan ibu,( tanyakan sipa yang 
mendampingi, mengambil posisi yang 
nyaman dan ajarkaan cara meneran 
yang baik) 
12) Menyiapkan keluarga untuk 
mendampingi ibu, memberi motivasi 
pada ibu dan memberi makan/minum 
disela his. 
13) Memipin persalinan pada saat his, 
memberi semangat dan puji ibu, 
menganjurkan ibu istirahat, makan dan 
minum  disaat tidak ada his,  menilai djj. 
14) Menganjurkan ibu melakukan posisi 
yang nyaman jongkok, miring kiri, bila 
ibu belum merasa ada dorongan 
 
 
 
 
meneran. 
15) Meletakan handuk diatas perut ibu 
(untuk mengeringkan bayi), saat kepala 
janin membuka vulva dengan diameter 
5-6 cm. 
16) Meletakan kain 1/3 dibawah bokong ibu 
untuk sokong perinium. 
17) Membuka baki partus untuk 
memastikan kelengkapan alat dan 
bahan. 
18) Memakai sarung tangan steril pada 
kedua tangan 
19) Melindungi kepala bayi dengan tangan 
kiri, agar tidak terjadi defleksi terlalu 
cepat saat kepala muncul, saat 
subocciput tampak dibawah shympisi, 
tangan kanan melindungi perineum 
dengan dialasi kain dibawh bokong 
20) Mengecek lilitan tali pusat pada leher 
janin, ternyata tidak ada lilitan tali pusat 
21) Menunggu sampai bayi melakukan 
putar paksi luar secara spontan 
22) Memegang kepala secara biparetal 
 
 
 
 
pada kepala janin, tarik secara hati-hati 
kearah bawah sampai bahu depan/ 
anterior lahir, kemudian tarik ke atas 
untuk melahirkan bahu 
belakang/posterior 
23) Melakukan sangga pada kepala bayi, 
lengan dan siku sebelah atas 
24) Melakukan penelusuran, tangan berlnjut 
kepunggung, bokong dan tungkai, 
pegangg kedua mata kaki ( masukan 
jari telunjuk diantara mata kaki dan 
pegang masing- masing kaki dengan 
jari ibu jari dan jari jari lainya. 
25) Menilai sesaat bayi dengan cepat, 
apakah bayi menangis kuat, atau 
bernapas spontan, meltekan bayi di 
atas perut ibu 
26) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari 
muka, kepala dan bagian tubuh lainya, 
kecuali tangan ( ganti handuk basah 
dengan kain bersih dan kering),biarkan 
bayi di atas perut ibu 
27) Megecek fundus untuk memastikan 
 
 
 
 
tidak ada bayi kedua dalam uterus 
28) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, 
memberitahu ibu akan disuntikan 
oxytocin agar uterus berkontraksi 
29) Menyuntuk oxytocin 10 iu/1 ampul di 
1/3 bagian atas/ bagian distal lateral 
secara IM 
30) Menjepit tali pusat ±2 cm, dengan klem 
dari pusat bayi, kemudian mendorong 
isi tali pusat untuk melakukan 
penjepitan kedua pada 2 cm dari klem 
pertama. 
31) Memotong dan ikat tali pusat 
32) Melakukan kontak kulit, lakukan 
IMD,membungkus ibu dan bayi 
E: Tanggal 21 April 2017 jam: 10.45 wita, 
partus spontan, letak kepala, bayi lahir hidup, 
menangis kuat, bayi laki-laki. 
S: 
   Ibu mengatak setelah bayinya lahir, perutnya 
mules, merasa ada pengeluaran darah dari 
jalan lahir yang banyak 
O: 
 
 
 
 
    Keadaan umum ibu baik, tinggi fundus uteri 1 
jari di bawah pusat, placenta belum lahir, 
kontraksi uterus baik 
A: 
   MAK III 
I 
33) Memindahkan klem pada tali pusat 
hingga berjarak 5-7 cm dari vulva. 
34) Meletakan tangan kiri diatas sympisi, 
menahan bagian bawah uterus, 
sementara tangan kanan 
memegang tali pusat  menggunakan 
klem. 
35) Melakukan peregangan tali pusat dan 
dengan dorsocranial hingga placenta 
lahir, minta ibu meneran sedikit sambil 
penolong meregangkan tali pusat 
kearah bawah sejajar dan kemudia ke 
arah atas. 
36) Menarik tali pusat kearah bawah sejajar 
lantai dan kemudian keatas. 
37) Memutar placenta secara berpilin 
hingga placenta lahir menarik tali pusat 
 
 
 
 
saat placenta muncul di introitu vagina, 
lahirkan placenta dengan kedua tangan, 
pegang placenta. 
38) Melakukan masase pada fundus uteri 
dengan telapak tangan dengan 
menggunakan gerakan melingkar 
searah jarum jam, seger setelah 
placenta lahir. 
E : 
Tanggal : 21 April 2017 jam 11.00 wita. Placenta 
lahir lengkap , panjang tali pusat ± 50 cm, tali 
pusat insersi lateralis. Kontraksi uterus baik, 
ada rupture perineum derajat 2, perdarahan 
50 cc 
Kala IV 
S : 
Ibu mengatakan merasa lega setelah 
melahirkan, saat ini ibu mengeluh perut 
mules. 
O: 
Ekspresi wajah ibu berseri – seri, melihat 
bayinya menangis, ibu nampak kelelahan. 
A : 
 
 
 
 
Kala IV 
39) Menilai pacenta 
40) Menilai robekan jalan lahir 
41) Mengajarkan ibu dan keluarga cara 
melakukakan massase uterus dan 
menilai kontraksi dan memberitahu ibu 
akan dilakukan penjahitan pada jalan 
lahir 
42) Melakukan tindakan heacting liar dan 
dalam secara tunggal dengan 
menggunakan catgut chromic 
43) Menginformasikan pada ibu  akan 
dilakukan perawatan pada bayi, suntik 
vit. K neo, pemeriksaan fisik dan beri 
salap mata. 
44) Melakukan asuhan pada bayi baru lahir 
; suntik vit.K neo, bari salep mata, 
melakukan pemeriksaan fisik : 
penimbangan BB, mengukur PB, 
LK,LD,LP 
45) Menilai ulang kontraksi uterus 
46) Mengecek tekanan darah ibu 
47) Mengecek nadi ibu 
 
 
 
 
48) Mengecek suhu dan kantong kemih ibu 
49) Mengecek napas dan suhu bayi 
E : 
Keadaan umum ibu baik, kesadaran : 
composmentis, kontraksi uterus baik, tinggi 
fundus uteti 2 jari di baeah pusat. Perdarahan 
±100 cc 
BB: 2500 gram, PB: 48 cm, LK: 33 cm, LD :32 
cm, LP : 29 cm 
Kebersihan dan kenyamanan. 
50) Merendam alat dala larutan klorim 0,5% 
untuk dekontaminasi ( 10 menit), cuci 
dan bilas peralatan setelah 
didekontaminasi. 
51) Membuang bahan habis pakai nyang 
terkontaminas. 
52) Membersihkan ibu dengan 
menggunakan air DTT dari sisa cairan 
dan darah, kemudian didekontaminasi 
tempat tidur persalinan dengan larutan 
klorin 0,5%. 
53) Memberikan rasa nyaman bagi ibu 
yakni membantu ibu memakai softex, 
 
 
 
 
CD, baju dan kain kering. 
54) Mencelupkian tangan daam larutan 
klorin 0,5 % dan melepaskan secara 
terbalik kedalam larutan klorin 0,5% 
55) Mencuci tangan dengan sabun dibawah 
air mengalir kemudian keringkan. 
56) Pakai sarung tangan bersih untuk 
melakukan pemeriksaan fisik bayi 
57) Dalam 1 jam pertama, beri salep, 
vitamin K 1 mg IM di paha kiri bawah 
lateral, pemeriksaan fisik bayi baru 
lahir,pernapasan, temperature setiap 15 
menit 
58) Setelah satu jam pemberian Vit K, 
berikan suntikan hepatitis B, di paha 
kanan bawah lateral. Letakan bayi 
dekat ibu agar sesewaktu dapat 
disusukan 
59) Lepaskan sarung tangan dalam 
keadaan terbalik dan rendam dilarutan 
klorin 0,5% selama 10 menit. 
60) Melengkapi partograf dari halaman 
depan sampai belakang dan periksa 
 
 
 
 
tanda – tanda vital dan asuhan kala IV 
 
    
 12.30 Wita S : 
Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah dan 
nyeri pada luka jahitan perineum. 
O : 
Keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, eksprei wajah ibu nampak 
kesakitan, kontraksi uterus baik. TFU 2 jari di 
bawah pusat, perdarahan pervaginam ±50 cc. 
TTV : TD :100/70 mmHg, N : 82x/menit 
            S: 36,8˚C        RR: 18x/menit 
A : 
 Ibu post P1A0AH1 Post Partum Normal 2 jam 
P:  
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan, TTV ibu dalam 
batas normal, keadaan ibu baik, 
perdarahan sedikit. 
2. Menganjurkan ibu untuk makan teratur, 
seperti nasi, sayuran hijau, 
lauk pauk(ikan, telur, daging, tempe, tahu, 
 
 
 
 
 
dll) 
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat 
sesuai dosis : amoxilin 3x 500 mg, sf 1x 
200 mg, vit. B. Complex 2x50 mg, asam 
mefenamat 3x 300 mg 
4. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi 
Ibu dapat duduk, miring kiri ataupun kekanan 
serta ibu sudah bisa berjalan ke kamar 
mandi 
 
 16.00 wita     1. ibu dan bayinya di pindahkan ke ruangan 
Nifas Flamboyan 
 
 22 April 2017 
07.00 wita 
2. mendapat kunjungan dari dokter , mengikuti 
instruksi dari dokter. Melanjutkan pemberian 
theraphy oral, dan melakukan mobilisasi 
3. mengobservasi ibu : kontraksi uterus baik, 
TFU 2 jari di bwah pusat, perdarahan sedikit, 
belum ganti pembalut, belum BAB dan BAK 1 
kali. 
4.  melayani makan dan minum pada ibu 
Ibu dapat menghabiskan makanan yang di 
berikan 
5. Melayani obat minum amoxilin 500 mg 1 
 
 
 
 
 
tablet, sf 200 mg 1 tablet, vit.B.complex 50 
mg 1 tablet, asam mefenamat 500 mg 1 
tablet 
Ibu sudah minum obat 
 12.00 wita 1) Mengobservasi ibu : 
TTV : TD: 120/80 mmHg 
N: 84x/ menit 
S : 37,5˚C 
RR : 18x/menit 
 kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari di 
bawah pusat, perdarahan sedikit, sudh 
ganti pembalut 2 kali , BAB belum, BAK 
2 kali 
2) Melayani makan dan minum kepada ibu 
Ibu dapat menghabiskan makanannya 
3) RL kosong habis, sambung RL kosong 
baru 
 
 
 20.00 wita 1) Mengobservasi ibu : 
TTV : TD: 120/80 mmHg 
N: 80x/ menit 
S : 37,5˚C 
RR : 18x/menit 
 
 
 
 
 
 kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari di 
bawah pusat, perdarahan sedikit, sudh 
ganti pembalut 4 kali , BAB belum, BAK 
4 kali 
2) Melayani makan dan minum kepada ibu 
Ibu dapat menghabiskan makanannya 
3) Mengaff infus 
Infus sudah di aff 
 223 April 2017  
06.00 wita 
1) Mengobservasi ibu : 
TTV : TD: 110/80 mmHg 
N: 80x/ menit 
S : 37,3˚C 
RR : 18x/menit 
 kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari di 
bawah pusat, perdarahan sedikit, sudh 
ganti pembalut 1 kali , BAB belum, BAK 
1 kali 
2) Melayani makan dan minum 
Ibu dapat makan dengan sendirinya dan 
menhabiskan makananya 
 
  
07.00 wita 
 
S :  
Ibu menyatakan nyeri perut bagian bawah dan 
 
 
 
 
 
nyeri pada luka jalan lahir 
O: 
KU : baik  Kesadaran : Composmentis 
TTV : TD: 110/80 mmHg 
N: 80x/ menit 
S : 37,3˚C 
RR : 18x/menit 
Luka perineum msih basah, tidak ada tanda – 
tanda infeksi. 
Kuntraksi uterus baik, perdarahan sedikit. 
A :  
P1A0AH1 Post Partum hari pertama 
P : 
1) Menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan 
yaitu : tanda – tanda vital normal TD 
110/80mmHg,  N:80x/menit, 
RR : 18x/menit  S: :37,3˚C, tidak ada 
tanda- tanda infeksi pada luka jalan 
lahir. Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari 
di bawah pusat, perdarahan sedikit 
ganti pembalut 1 kali 
2) Menganjurkan ibu cara merawat luka 
 
 
 
 
perineum yaitu lika pada jalan lahir di 
bersihkan dengan air bersih 
kemudian di keringkan tanpa 
dibubuhi apapun. 
Ibu mengerti dan mau mengikuti anjuran 
yang di berikan. 
3) Melayani makan dan minum pasien, 
Ibu menghabiskan makanan yang 
diberikan 
4) Melayani obat minum yaitu ; amoxilin 
500 mg 1 tablet, asam mefenamat 
500 mg 1 tablet, 1 tablet 
vit.B.complex 50 mg 
5) Mengikuti visite dokter, instruksi 
dokter : therapy obat oral lanjut, 
mobilisasi, jaga luka jahitan jalan 
lahir, makan makanan yang bergizi 
6) Menyarankan ibu untuk istirahat yang 
cukup 
Ibu memahami dan mau mengikuti 
anjuran yang diberikan 
7) Menganjurkan ibu untuk menjaga 
kebersihan terutama kebersihan 
 
 
 
 
rambut, kuku dan daerah genetalia. 
Ibu mengerti dn mau mengikuti anjuran 
yang diberikan. 
8) Merawwat payudara ibu dengan 
menggunakan minyak kelapa 
Payudara sudah dirawat, ASI colostrum 
keluar. 
 
 
  
24 April 2017 
08.00 wita 
 
S : 
Ibu mengatakan sakit pada perutnya bagia 
bawah sudah berkurang, nyeri luka jalan lahir 
O : 
 KU : Baik, Kesadaran : Composmentis 
  TTV : TD: 110/80 mmHg, N: 86x/menit 
S : 37˚C ,   RR: 18x/menit 
Luka jalan lahir tidak ada tanda – tanda infeksi. 
Kontraksi uterus baik, lochea rubra, colostrum 
ka/ki keluar, kandung kemih kosong 
P : 
1) Menginformasikan pada ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan yantu : TTV : 
 
 
 
 
 
TD: 110/80 mmHg, N: 86x/menit 
S : 37˚C ,   RR: 18x/menit 
Luka jalan lahir tidak ada tanda – tanda infeksi. 
Kontraksi uterus baik, lochea rubra, colostrum 
ka/ki keluar. 
2) Mengikuti visite dokter, instruksi dokter, 
theraphy obat oral lanjut, ibu bisa pulang 
3) Melakukan KIE ibu sebelum pulang 
a. Menganjurkan ibu makan yang teratur 
seperti nasi, sayuran hijau, buah – 
buahan, ikan, tempe, tahu, teur, dll. 
b. Mengajarkan ibu cara minum obat 
yaitu amoxilin 3x500 mg(1 tablet), 
asam mefenamat 500 mg (1 tablet), 
SF 1 x 200 mg (1 tablet), vit.B.complex 
2 x 50 mg(1 tablet) 
c. Menasehati ibu untuk memberi ASI 
Eksklusif 6 bulan terhadap bayinya. 
d. Menjelaskan pada ibu tanda – tand 
bahaya pada ibu dan bayi, yaitu pada 
ibu : pusing, perdarahan yang banyak 
dari jalan lahir, pengeluaran darah 
yang bau dari jalan lahir, demam. 
 
 
 
 
Pada bayi tidak mau menyusui, 
demam, perdarahan tali pusat bayi, tali 
pusat kemerahan dan bau, bayi rewel. 
e. Menasehati ibu untuk mengikuti KB 
jangka panjang misalnya implant atau 
IUD. 
f. Mengajarkan pada ibu cara merawat 
tali pusat yaitu tali pusat dibersihkan 
dengan air hangat lalu dikeringkan 
dengan handuk atau kain yang bersih 
dan kering tanpa dibubuhi apapun. 
g. Menyarankan ibu untuk kunjungan 3 
hari atau bila ditemukan tanda – tanda 
infeksi pada ibu dan bayi 
 
 
 
No  Tgl/jam Catatan Perkembangan Bayi Paraf  
1 24 April 2017  
10.45 wita 
 
 
S : - 
O : 
Bayi lahir sehat, cepat menagis, KU bayi 
baik, gerakan aktif, warna kulit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11.45 Wita. 
kemerahan. 
A : 
Neonatus Cukup Bulan, sesuai masa 
kehamilan. 
P : 
1. Melakukan langkah awal bayi baru 
lahir : hangatkan bayi, atur posisi, 
keringkan, atur ulang posisi, lakukan 
penilaian. 
Bayi sudah kering dan hangat 
2. Mengukur tanda –tanda vital bayi 
RR: 48 x/ menit  S: 36,5˚C    HR: 128 x/ 
menit 
3. Melayani injeksi vitamin Neo K 0,5 
ml/IM 
Vitamin neo K sudah dilayani, tidak ada 
reaksi alergi. 
4. Melayani salep mata oxytetracylin 1 
gram pada kedua mata bayi. 
Salep sudah dilayani 
 
2 23 April 2017 
07.00 wita 
S : - 
O : 
 
 
 
 
 
KU bayi baik, gerak aktif, kulit kemerahan, 
menangis kuat, minum baik. 
A : 
Neonatus Cukup Bulan sesuai masa 
kehamilan 
P : 
1. Mencuci tangan  ( 7 langkah 
mencuci tangan ) sebelum merawat 
bayi. 
Tangan sudah bersih 
2. Mengukur tanda – tanda vital bayi 
S : 36,8˚c    RR : 48x/menit, HR : 138 
x/menit. 
3. Mengobservasi KU bayi 
KU bayi baik, gerakan aktif, kulit 
kemerahan, tali pusat bersih. 
4. Memberikan ASI kepada bayi 
Bayi minum baik dan tidak muntah 
5. Melakukan sendawa pada bayi 
Bayi tidak mual ataupun untah 
6. Menimbang berat badan bayi 
BB ; 2500 gram 
7. Membersihkan tali pusat bayi 
 
 
 
 
menggunakan air hangat dan kassa 
steril tanpa dibungkus dan dibubuhi 
apapun. 
Tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak 
ada tanda –tanda infeksi 
8. Mengganti loyor bayi 
Tidak ada tanda –tanda infeksi pada 
area bokong dan kulit bayi. 
9. Mencuci tanfan setelah selesai 
merawat bayi ( 7 langkah mencuci 
tangan) 
Tangan bersih 
 
 
3 
 
 
24 April 2017 
08.00 
wita 
 
 
S : - 
O : 
Keadaan umum bayi baik, gerakan aktif, 
kulit merah mudah, menangis kuat, 
minum baik, tali pusat tidak 
kemerahan. 
A : 
Neonatus Cukup Bulan, sesuai masa 
kehamilan. 
 
 
 
 
 
P : 
1. Mencuci tangan  ( 7 langkah 
mencuci tangan ) sebelum merawat 
bayi. 
Tangan sudah bersih 
2. Mengukur tanda – tanda vital bayi 
S : 37˚c    RR : 44x/menit, HR : 140 
x/menit.. 
3. Memberikan ASI kepada bayi 
Bayi minum baik dan tidak muntah 
4. Melakukan sendawa pada bayi 
Bayi tidak mual ataupun untah 
5. Membersihkan tali pusat bayi 
menggunakan air hangat dan kassa 
steril tanpa dibungkus dan dibubuhi 
apapun. 
Tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak 
ada tanda –tanda infeksi 
6. Mengganti loyor bayi 
Tidak ada tanda –tanda infeksi pada 
area bokong dan kulit bayi. 
7. Mencuci tangan setelah selesai 
merawat bayi ( 7 langkah mencuci 
 
 
 
 
tangan) 
Tangan bersih 
8. Mengikuti visite dokter 
Tetap memberikan ASI 
9. Jadwalkan waktu kepulangan bayi 
Bayi boleh pulang sesuai instruksi dari 
dokter 
 
                                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KUNJUNGAN RUMAH 
CATATAN PERKEMBANGAN NIFAS NY.N.W.PI A0 AH I, POST PARTUM NORMAL 
1. Kunjungan rumah hari pertama 
      Tanggal 26-04-2016 
S : Ibu menyatakan tidak ada keluhan, dan sering menyusui bayinya tiap 2 
jam. 
O : 
 Keadaan umum baik, kesadaran composmentis 
 TD :110/70 mmHg, N : 80x/menit, S: 36,5 0c, RR: 19x/ menit. 
 Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari dibawah pusat. 
 Vulva/ vagina : pengeluaran pervaginam positif (sedikit) 3x ganti 
pembalut. 
  A : Post partum hari ke 5 
 P :  
 Melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan pada ibu dan 
keluarga tentang hasil pemeriksaan : TTV dalam batas normal, 
keadaan ibu dan bayi baik. 
 Menganjurkan ibu makan secara teratur seperti : nasi, sayuran 
hijau, lauk pauk (ikan,telur, daging, tahu, tempe ) 
 Melakukan perawatan luka perinium. 
 Menganjurkan ibu minum obat sesuai dosis : amoksilin 3x500mg 
peroral, SF 1x200mg peoral, parasetamol 3x500mg peroral 
 
 
 
 
 Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sering mungkin yaitu 
setiap 2 jam atau jika bayinya rewel ingin minum. 
 Memberi konseling pada ibu tentang tanda bahaya nifas yang 
mungkin terjadi lagi seperti keluar darah dari jalan lahir, nyeri perut 
bagian bawah yang hebat, demam, bengkak, sakit kepala 
berlebihan. Untuk segera datang kefasilitas kesehatan. 
Menginformasikan pada ibu mengenai jadwal kunjungan ulang 
pada tanggal 27- 04- 2017. 
2. Kunjungan rumah hari kedua 
            Tanggal 28-04-2017 
 S : Ibu menyatakan tidak ada keluhan, dan sering menyusui bayinya tiap 2    
                  jam. 
O : 
 Keadaan umum baik, kesadaran composmentis. 
 TD : 110/70 mmHg, N :84x/menit, S: 36,4 0c,RR : 18x/menit. 
 Kontraksi uterus baik, TFU 3 jari bawah pusat. 
 Vulva/ vagina : pengeluran pervaginam positif (sedikitk) 2x ganti 
pembalut. 
A: Post partum hari ke 7 
P :  
 
 
 
 
  Melakukan pemeriksaan TTV, menginformasikan ibu dan keluarga 
tentang hasil pemeriksaan : TTV dalam batas normal, keadaan ibu 
dan bayi baik. 
 Menganjurkan ibu makan secara teratur seperti : nasi, sayuran 
hijau, lauk pauk (ikan, telur, daging, tahu, tempe.) 
 Melakukan perawatan luka perinium. 
 Menganjurkan ibu minum obat sesuai dosis : amoksilin 3x500mg, 
perora,   SF 1x200mg peroral. 
 Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI sesering mungkin 
yaitu setiap 2 jam atau jika bayinya rewel ingi minum. 
 Menganjurkan ibu untuk memberi ASI kepada bayinya sampai 
berusia 6 bulan, ibu mengerti dan mau melakukannya dan 
bersedia memberikan asi saja sampai bayi berusia 6 bulan 
 Menganjurkan ibu untuk menjaga personal higiene dengan cara 
membersihkan alat genitalia setelah BAB/BAK menggunakan 
sabun dan air bersih, ibu mengerti dan mau melakukannya. 
 Memberi konseling pada ibu tentang tanda bahaya nifas yang 
mungkin dapat terjadi lagi seperti keluar darah dari jalan lahir, 
nyeri perut bagian bawah yang hebat, demam, bengkak, sakit 
kepala berlebihan. Untuk segera datang kefasilitas kesehatan. 
